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RESUMO

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)
foi instituido em 2011, tendo como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a
qualidade dos servicos de salde. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a
percepcdo dos gestores da Atencdo Basica (AB) acerca do repasse do incentivo financeiro do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), e sua aplicacao para obter
qualidade na atencéo béasica, nos Municipios da Paraiba. Trata-se de uma pesquisa transversal
a partir de um estudo epidemioldgico, no qual o fator e efeito sdo observados num mesmo
momento histoérico. O estudo € um recorte de outra pesquisa intitulada ‘Impactos do PMAQ-
AB na Atencdo Basica: Andlise da aplicacdo do incentivo financeiro por desempenho as equipes
de satde no Brasil’. A base de dados da pesquisa foi construida pelos pesquisadores do Grupo
de Pesquisa Politica, Educacdo e Cuidado em Saude — GPECS da UFPB, a partir de questionario
aplicado aos gestores da Atencdo Basica dos Municipios do Estado da Paraiba. Trata-se de um
estudo transversal, de abordagem quantitativa. As variaveis e seus conceitos foram inseridos no
sofware SPSS, versdo IBM® SPSS Statistics, onde foram apreciados os dados, ressaltando a
importancia do ajuste das variaveis, a fim de melhor anélise dos epilogos, pois foi trabalhado
regressao logistica, tendo como base um modelo binario. Os resultados demonstram que a maior
parte do incentivo financeiro recebido pelo municipio é utilizada no repasse as equipes de saude
da atencdo basica, como também na parte estrutural das UBS. Dentre as medidas aplicadas para
a efetivacdo do repasse, destacaram-se a ado¢do do uso da avaliagdo externa como método para
0 repasse; o valor percentual aplicado sobre a remuneracdo mensal de cada profissional; o
percentual entre 40% e 60% dos valores conferidos aos trabalhadores dentro de uma
periodicidade semestral, destacando também, que o restante dos recursos € investido em
condigOes melhores de trabalho; ajustes da estrutura das UBS; educagdo permanente, dentre
outros. Assim, concluimos que a utilizacdo da estratégia de pagamento por desempenho
necessita que os gestores consigam motivar os trabalhadores para um maior comprometimento
em prol da qualificagdo na ABS. No entanto, em geral, os trabalhadores estdo preocupados em
receber o repasse dos recursos do PMAQ como incentivo por seu desempenho, enquanto os
gestores demonstram uma maior preocupacdo em utilizar os recursos para a compra de
medicamentos e insumos.

Palavras-chave: SUS. Estratégia Saude da Familia. PMAQ. Atencdo Basica.



ABSTRACT

According to the Ministry of Health, the National Program for Improving Access and Quality
of Primary Care (PMAQ-AB) wasestablished in 2011 withthe objective of encouraging
managers and teams to improve the quality of health services. In view of the a bove, the
objective of this study was to analyze the perception of Primary Care (AB) managers about the
transfer of the financial incentive of the National Program for the Improvement of Access and
Quality (PMAQ), and its application to obtain quality in primary care, in the municipal it ies of
Paraiba. This is a cross-sectional research base donan epidemiological study, in which the fator
and effect are observed in the same historical moment. The study is anexcerpt from anotherre
search entitled 'Impacts of the PMAQ-AB on Primary Care: Analysis of the application of the
financial incentive for performance to health teams in Brazil'. The research data base was built
by researchers from the Research Groupon Policy, Educationand Health Care — GPECS at
UFPB, basedon a questionnaire Applied to managers of Primary Care in the Municipal ities of
the State of Paraiba. This is a cross-sectional study with a quantitative approach. The variables
and the ir concepts will be inserted in the SPSS software, version IBM® SPSS  Statistics,
Where the data will be app reciated, emphasizing the importance of ad justing the variables, in
order to be tteranalyze the epilogues, as logistic regression will be worked, basedon a model
binary. Theresults show that most of the financial incentive received by the municipal it yisused
in the transfer to primary care health teams, as well as in the structural part of the UBS. Among
the measures applied to carry out the transfer, the adoption of the use of external evaluation as
a method for the transfers tood out; the percentagem value Applied to the Monthly remuneration
of each professional; the percentagem be tween 40% and 60% of the amountsgranted to
workerson a biannualbasis, alsohighlighti ngth at therest of there sources are invested in better
working conditions; adjust ments to the UBS structure; permanente education, amongothers.
Thus, wecon clude that the use of the pay-for-performance strategy requires managers to be a
ble to motivate workers to a great ercommitmen tto wards qualification in ABS. However, in
general, workers are concerne dabout receiving the transfer of resources from the PMAQ as an
incentive for their performance, while managers are more concerne dabout usingre sources to
purchase medicines and supplies.

Keywords: SUS. Strategy. Family Health. PMAQ. Primary Attention.
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1 INTRODUCAO

A Lei n® 8080, assinada em 19/09/1990, disp&e das condic¢des pertinentes a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, oportunizando uma organizacgéo e funcionamento dos setores
equivalentes, 0 que realmente vai instituir o que rege o Sistema Unico de Salde (SUS)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Segundo Vaicava (2018), a Lei supracitada, tem como
principais principios e diretrizes: universalidade de acesso em todos 0s niveis de assisténcia a
salde; integralidade e igualdade na assisténcia; participacdo da comunidade; e,
descentralizacao politico-administrativa.

Ainda a lei de 1990, de n® 8.142, entre outras deliberacdes, disp6s a respeito da
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, prevendo atividades como as Conferéncias e
os Conselhos de Saude, reforcando a defesa da participacao social como um ponto relevante e
importante levantada desde a proposta pela Reforma Sanitaria.

O Brasil, apds o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicio
Federal de 1988, se tornou o pais com o maior sistema publico de salide de assisténcia integral
e baseado em principios como os da universalidade, além da equidade e da integralidade
(DUARTE et al., 2018).

Possuindo um sistema de salde publica de maior destaque mundial, 0 SUS vem
contemplando desde os atendimentos mais simples, como investigagéo e acompanhamento da
pressdo arterial, assisténcia prestada desde a atencdo primaria até a prestada nos transplantes
de 6rgéos, mantendo a garantia da integralidade e universalidade do acesso, bem como, servico
disposto a toda populacdo. A atencdo integral direcionada & saide, além dos cuidados
assistenciais faz parte do direito constitucional de todos os brasileiros, focando na qualidade
de vida, atentando para a prevencdo e promocao da salde, a partir do periodo gestacional e
estendendo-se por toda a vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Apesar dos problemas relacionados ao SUS, Duarte et al. (2018) abordam que este,
desde muito tempo, € considerado um sistema imprescindivel para a vida de toda populacéo

brasileira, uma vez que permite garantias de muitos direitos no que tange a salde.

Conforme Almeida (2013), cinco temas sdo considerados pertinentes dentro do atual
cenario da saude, sendo eles:

e Doencas cronicas ndo transmissiveis, destacadas como disturbios cardiovasculares,
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, patologias renais crdnicas, casos de
cancer, dentre outras;

e Doencas transmissiveis, destacando-se Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), tuberculose, hanseniase, gripe, dentre outras;

e Condicdes de vida alteraveis como, por exemplo, etilismo, tabagismo, dislipidemias,
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obesidade, deficiéncia de nutrientes presentes em frutas e hortaligas, sedentarismo;
o Dependente quimico e usuérios de drogas licitas e ilicitas;

e Fatores externos.

No que tange a assisténcia a saude, foi instituido o Programa Saude da Familia (PSF),
implantado no Brasil pelo Ministério da Saude em 1994, hoje se configurando como
“Estratégia de satde da Familia (ESF)”, sendo que cada equipe de Satde da Familia, deve
acompanhar, conforme o recomendado, 3.000 pessoas em média. Contudo, 0 nimero pode
chegar ao maximo de 4.000 pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Giovanella (2021), enfatiza 0 aumento na cobertura de moradores na ESF, que em 2013
obteve um percentual de 56,1% e, em 2019, 62,2% da populagéo, incluindo mais de 18,7
milhdes de moradores, correspondendo a um aumento proporcional de 11,6% em seis anos.

Com a expansdo da ESF, observou-se alguns resultados positivos, podendo destacar a
reducdo da mortalidade infantil, através do modelo brasileiro de atencdo primaria a saude de
orientacdo a comunidade, reducdo do nimero de internac6es advindas das condigdes sensiveis
a atencdo priméria e reducdo da mortalidade causadas principalmente por doencas
cardiovasculares (GIOVANELLA, 2021).

O Ministério da Saude, 2013, descreve ainda que, no que tange a gestdo de acdes e
servicos de saude voltada ao atendimento da populacdo, hd a necessidade de existir
solidariedade e participagdo ativa entre as trés entidades federativas, que consiste na Unido, os
Estados e os municipios.

Embora 1980 foi marcado por éxitos no ambito da democracia, a economia foi
transposta pela conjuntura de crise interna e externa, pela dificuldade na construgdo de um
modelo politico econbmico com impacto positivo, pela mintcia da divida externa, assimetria
na estruturacdo de renda e pela detonacdo de juros e taxas inflacionarias. Visando almejar o
avanco econdmico no pais, o0 modelo contextualizado da crise gerou uma abertura para que as
medidas de ajuste neoliberal fossem apresentadas como solvéncia, pois o neoliberalismo no
Brasil para adentrar a politica econdmica e social, “encontra solo fértil” (BORLINI, 2010).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) evoluiu consideravelmente ao longo dos anos,
especialmente na oferta de servicos, destacando, dentro desse contexto historico, a importancia
da Saude da Familia (SF), sendo o causador do avanco da APS no Brasil. Considerada uma
magnitude dessa Politica, hodiernamente apontada como exemplo de sucesso mundial. A
evolucgéo da ESF favoreceu, significativamente, a queda de mortalidade decorrente de causas
diversas e morbidade no Pais. Dentre as mudancas, evidencia-se uma reducdo de Mortalidade
Infantil (MI) no Brasil, caindo de 61,7%, no intervalo de 20 anos, registrando 52,04 mortes

por mil nascimentos em 1990 para 19,88 por mil em 2010, resultados esses, adquiridos através
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de acOes realizadas pela ESF, como amplia¢do de acesso aos servicos de saude, maior cobertura
no atendimento de pré-natal, ampliacdo de vacinas, tendo uma aten¢do melhorada, o avanco
no aleitamento materno e a conscientizacdo sobre sua importancia, bancos de leite humano
com mais visibilidade e a licenga maternidade avancada (MACINKO, 2018).

Considerada o primeiro contato do usuario com o SUS e do centro articulador com toda
a Rede de Atencdo do SUS, a Atencdo Priméaria & Saude (APS) é o modelo de atengdo em
salde que objetiva intervengdes com o intuito de promocdo e cuidado com a saude,
intervencOes precoces, 0 diagnostico, tratamento e reabilitacdo, minimizar prejuizos, assim
como, conservagao da saide com o intuito de planejar uma atencdo integral que cause impacto
positivo dentre as coletividades na situacéo de satde (SAPS).

Em 2006, foi publicada via governo federal a primeira Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) com o objetivo principal de estabelecer diretrizes organizacionais que
viabilizem os principios propostos pelo Pacto pela Vida em defesa do SUS e de Gestdo e
expansdo nacional da ESF (GOMES et al., 2017, p. 2).

As acdes de promocao e protecdo da saude evidenciam certos programas obtidos pelo
SUS que necessitam ser analisados a partir dos servicos prestados e resultados gerados a partir
do que se ¢ ofertado em termo de satude (GUIDINI, 2012). Completando 31 anos de historia
em setembro de 2021, desde sua criacdo, a Lei n° 8.080/1990, fortaleceu-se durante o periodo
pandémico, mas os obstaculos ainda sdo evidentes quando se trata de sua principal proposta,
que é a universalizacdo de salde no pais. Assim, considerando 0s avancos obtidos pelo SUS,

destacam-se alguns programas no quadro a seguir:

Quadro 1 - Programas que marcam o avanco do SUS

Programa de Saude da Familia Com uma evolugdo em seu nimero de equipes,
sendo esta destacada por um avango estatistico no
periodo de 1994 a 2006, passando de 300 para 26
mil equipes, existe hoje, neste contexto, uma
cobertura de 78,6 milhdes de habitantes, ou seja,
44,4% da populacéo brasileira.

Foram acrescidos em relagdo aos exames realizados
Exames por imagem por mil habitantes um percentual de 43,43%, sendo
estes caracterizados por 215,23 em 1995 para
308,69 em 2004.

Procedimentos de Evoluiram de 21,7 por mil habitantes em 1995 para
Hemodialise 44,3 por mil habitantes em 2004, obtendo um
avanco de 104,15% no periodo.
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Entre os anos de 1995 e 2004, as internacGes
hospitalares cairam 46,43% e identificou um
Saude mental acréscimo de 765,67% voltados para atendimentos
atrelados ao ambulatorio psicossocial, conferindo
um resultado positivo no que se refere a politica
nacional de desospitalizacdo e humanizagdo da
atencdo aos portadores de sofrimento mental.

Programa Nacional de Presente no setor saude ha 33 anos, o PNI erradicou
Imunizagdes (PNI) a febre amarela e a variola, ndo tendo registros
também de casos novos de poliomielite no pais.
E o maior programa publico de transplante, instituido
Sistema Nacional de desde 1997 e que envolve 555 estabelecimentos de
Transplantes salde, presentes em 23 estados e contando com
1.376 equipes.

Por se tratar de um programa de referéncia
internacional, envolvendo o tratamento e prevencéo
Programa de Controle do do paciente, 150 mil internages terapéuticas foram
HIV/Aids impedidas no ano de 2004, em detrimento do
desfecho das intervencges terapéuticas. O gasto
estimado com 180 mil enfermos, foi, em média, de
850 milhdes de reais no ano de 2005.
A queda da mortalidade infantil se fez presente entre
Mortalidade Infantil o periodo de 1997 a 2003, apresentando-se com
31,34 6bitos de menores 1 ano por mil nascidos
vivos para 24,11.

Fonte: elaboracéo propria a partir dos dados do Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS), 2019.

Conforme o Ministério da Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) instituido em 2011, objetivou incentivar os gestores e
as equipes a aperfeicoar a qualidade dos servigos prestados no ambito da saude. Para isso, as
estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de salde sdo
recomendadas com o intuito de atingir melhora no padréo de qualidade relacionada ao atendimento.
Em 2015, iniciou-se 0 3° ciclo com a participacao de todas as equipes de saude da Atencdo Basica
que se encontram em conformidade com a PNAB.

Ressalta-se ainda que, no ano de 2019, ocorreu a extingdo do PMAQ, prevalecendo o
Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, se
configurando como o novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude.

Apresentando-se com um novo formato de financiamento para Atencdo Primaria, durante a
transicdo entre os modelos de financiamento, o Previne Brasil favorece o incentivo de pagamento
por desempenho, avancando na conducdo de sua proposta, destacando o pagamento por
desempenho, a partir de janeiro de 2021, que respeitara o resultado do alcance dos indicadores por
municipio para conduzir com o valor do pagamento. Com essa nova proposta, 0s servicos da
Atencdo Primaria que desempenham suas atividades dentro da conformidade, apresentardo melhor
qualidade, sendo recompensado pelo trabalho realizado (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Este estudo corresponde a um recorte da pesquisa ‘Analise da utilizagdo do incentivo
financeiro do PMAQ-AB sob a 6tica do gestor municipal’, desenvolvida por pesquisadores do
Grupo de Estudo do PMAQ, do Programa de Pos-Graduacdo em Modelos de Decisdo em
Saude, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Considerando que o PMAQ é um programa comparativamente atual e de vasta
significancia, e que o trabalho supramencionado avaliou 0 modo como tem sido utilizado os
recursos financeiros advindos do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencédo
Basica a partir da concepcao dos gestores do estado da Paraiba a evolugdo do PMAQ durante
a transicdo do 1° para o 2° ciclo, organizado em quatro fases: Adesdo e Contratualiza¢&o;
Desenvolvimento; Avaliacdo Externa; e Recontratualizagédo e o 2° para o 3°, onde ocorreram
mudancas, passando para trés fases: Adesdo e Contratualizacdo; Certificacéo;
Recontratualizacdo, atravessadas pelo Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento,
mostrando assim, evolugdo dos ciclos do PMAQ (CAVALCANTI et al., 2020), objetivou-se
com o trabalho, enfatizar o 32 ciclo, em conjunto com a opini&o do gestor em relagdo & melhoria
da qualificacdo na ABS para os dados do ciclo em questdo, levantando a opinido dos gestores
de cada municipio do Estado da Paraiba.

Buscou-se com esta pesquisa, analisar a percepcdo dos gestores da AB acerca do
repasse do incentivo financeiro do PMAQ, e sua aplicagdo para obter qualidade na atencéo
basica, nos Municipios da Paraiba. Em realidade, o estudo vem contribuir com uma lacuna no

conhecimento dos efeitos do PMAQ como sistema de pagamento por desempenho.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a percepcédo dos gestores da AB acerca do repasse do incentivo financeiro do

PMAQ, e sua aplicacdo para obter qualidade na atencéo basica, nos Municipios da Paraiba.
Objetivos especificos

e Identificar possiveis melhorias de qualidade na atencdo basica em salde que foram
apontadas pelos gestores como resultado da utilizagdo dos recursos do PMAQ.

e Investigar a periodicidade do repasse do PMAQ as gestdes da atencdo basica;

e Evidenciar as varidveis que influenciaram no desfecho para a melhoria da qualidade na
ABS;

e Avaliar a associacdo entre as percepcdes de gestores municipais e trabalhadores em
salide quanto ao uso dos recursos do PMAQ para a qualificagdo na ABS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Contexto Historico da Saude Publica Brasileira

Registrada por repetidas reorganizagdes administrativas e producdes de diversos
preceitos, destaca-se a Historia da Saude Publica no Brasil, com a¢des sem muita relevancia
no que diz respeito a organizagdo institucional, desde a formalizacdo da colonia até a década
de 1930 (BRASIL, 2017).

A salde prestada a populagdo brasileira inicialmente tinha seus atendimentos no
modelo filantropico, com a assisténcia realizada pelas instituicbes e médicos beneficentes.
Além das atividades citadas, eram realizadas, em detrimento das epidemias, praticas voltadas
para vacinacOes e saneamento basico, evidenciando a vacinacdo contra variola, que ocorreu
em formato de campanha no Rio de Janeiro, entre o final do século XIX e inicio do XX
(CARVALHO, 2013). Além disso, Fernandes (2019), acentua o papel das instituicGes
religiosas como as Santas Casas de Misericordia que realizavam atendimento a populacéo
voltados para atengdo a saude e, o Estado, intervencGes com necessidade emergencial.

Posterior a esse movimento, a lei Eloy Chaves, publicada por meio do decreto n. 4. 682
de 24 de janeiro de 1923, representou a base para o avanco da previdéncia no Brasil, iniciando
as Caixas de Aposentadorias e Pensdo — CAP na qual a organizacdo se configurava entre
empresa e empregado, operando em regime de capitalizagdo. Apos diversos impasses desse
regime, e ja no ano de 1930, o até entdo Presidente Getulio Vargas paralisou as CAPs e fez
uma substituicdo dessas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdo — IAP, centralizados no
governo federal, sendo nesse contexto que a associacdo deixou de ser por empresas e passou a
ser por categorias profissionais (FERNANDES, SOUSA, 2020).

Com as discuss0es relacionadas a satde publica no Brasil, as diversas a¢des de salde
foram intensificadas, juntamente com a criacdo de uma comissdo de elaboracgdo do sistema
previdenciario, onde a intencdo era entdo unificar os IAPs em um sistema Gnico. Assim, em
1966, foi gerado a partir dessa premissa, o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS.
Depois desse marco, diversos atores sociais, profissionais de sade, movimentos de estudantes
e sindicais e liderangas politicas deram inicio a um debate relacionado a satde publica para
todos, independentemente do padrdo empregaticio (BRASIL, 2015).
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Em Brasil (2017), levanta-se informacdes de que os sanitaristas obtiveram um papel
fundamental durante o movimento pela redemocratizacdo do pais, em que aumentaram 0S
principios pela reforma da sociedade brasileira. No contexto da saude, a democratizagdo
dilatou-se no movimento direcionado & Reforma Sanitéria, enaltecendo suas propostas na V111
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, proporcionando eixos para a construgao

do Sistema Unico de Salde.

Foram anos de lutas, marcados especialmente pela necessidade de um sistema de saude
mais igualitario e universal, em que sua organizacdo pudesse se pautar nos principios
participativo e de transparéncia, por meio especialmente da elaboragdo de politicas publicas
voltada a populacdo. Além disso, havia a necessidade de politicas voltadas para formacédo
profissional, gerenciamento, fiscalizagdo, investimentos de recursos e a participacdo da
comunidade, garantindo a existéncia de um sistema anico, integral e ofertado a atender as
demandas e necessidade em saude publica do povo (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Inicialmente, a evolugdo da saude publica no Brasil foi dificultada por diversos fatores
que se tornaram entraves para evolucéo plena e funcionamento do SUS, sendo caracterizada
principalmente pelo despreparo do setor publico, a falta de integracdo dentro da rede,
dificuldade de recursos humanos, especialmente médicos, baixa remuneragéo, baixa insercdo
popular e dificuldade de planejamento em saide (FERNANDES, SOUSA, 2020).

A salde publica do Brasil passou por constantes mudangas em sua conjuntura, que
trouxeram beneficios no que tange a assisténcia as demandas de saude da populacdo. Foram
muitos anos de luta em prol de uma causa que pudesse beneficiar a todos, principalmente
fomentando a elaboragdo de politicas publicas visando a garantia de direito dos cidaddos. A
Reforma Sanitaria e o surgimento do SUS marcam uma nova histéria da salde publica
brasileira, enfatizada principalmente pelo desejo de mudanca a partir do desejo de melhoria

dos movimentos sociais, estudantis e politicos (CARVALHO, 2013).

Sistema Unico de Saude - SUS

O Sistema Unico de Salde é compreendido como instrumento de cuidado integral,
universal, descentralizado, com equidade, que envolve a participagdo dos usuarios e a

organizacado dos servigos, sendo estes regionalizados e hierarquizados que compdem a
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constituicdo federal, sdo compreendidos a partir de principios e diretrizes do SUS que, desde
o final da década de 70, encontravam-se forjados no interior de um processo de luta presa pelo
movimento da Reforma Sanitaria. O movimento supracitado engrenou 0s principios que
deveriam conduzir a construcdo de um sistema de saude, contextualizando-se em elementos
centrais do que nomeamos de principios e diretrizes do SUS (MATTOS, 2009).

O movimento da Reforma Sanitéria surgiu da luta de diversos atores sociais contra o
regime militar e outras inconsisténcias voltadas a saude no Brasil. O marco da Reforma

Sanitéria foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 cujo relatorio final serviu

de subsidio para elaboracéo dos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988 e Criacdo
do SUS, considerado o maior movimento de inclusdo social da histéria e garantindo direito de
acesso a salde a todos os cidaddos (PAIM, 2018).

De acordo com Ministério da Saude (2013), a solidariedade e participagéo entre as trés
unidades federativas: a Unido, os Estados e os municipios, devem estar presentes entre a gestao
das acOes e de servicos de saude. Por ser ampla, a rede que tece o SUS, compreende tanto
acles quanto assisténcia prestada na urgéncia e emergéncia, a atengdo hospitalar, atividades
que envolvem a vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental quando diz respeito a acdes
e servicos e assisténcia farmacéutica.

Os principios e diretrizes do SUS dispostos na Constituicdo Federal e na Lei n°® 8.080
de 19 de setembro de1990, estabelecem que a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) esteja
baseada na distribuicdo de habilidades entre a Unido, os estados e os municipios, cabendo
conjuntamente, as trés esferas administrativas, definir:

e Instrumentos avaliativos e de controle dos servicos de saude,
e Analisar o nivel de saude da populagéo,

e Gerenciar e aplicar os recursos or¢camentarios e financeiros,
e Implementar politicas de recursos humanos,

e Realizar o planejamento de curto e médio prazo,

e Promover a articulacdo de politicas de saude e outras acoes.

A garantia do direito a saude € de responsabilidade dos gestores do SUS, cabendo-lhes
o dever de executar a politica de salde, de modo a garantir a toda a popula¢éo a utilizacdo do
mesmo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os principios doutrinarios que conferem legitimidade ao SUS séo trés, a universalidade
sendo o primeiro, estd ligado a garantia do direito & salde a todos os brasileiros, sem
discriminacdo de sexo, racga, ocupacdo profissional ou outras caracteristicas pessoais ou
sociais.

O segundo principio € a integralidade, que resumidamente diz respeito a entender o
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individuo como um todo, uma vez que existem varios aspectos que sdo integrados na saude
dos individuos e sua coletividade, sendo que esses principios orientaram a expansao e
qualificagdo das ac¢des e saude. O terceiro principio é o da equidade, que é complementar a
igualdade, porém esse principio qualifica a igualdade, relacionando o direito a salde as
necessidades distintas, tratando desigualmente os desiguais (BRASIL, 2015).

As diretrizes organizativas do SUS buscam garantir um melhor funcionamento dos
sistemas, dentre elas a descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo. Todos esses
instrumentos tém como principal intuito a garantia dos direitos e oportunizar que o SUS seja
realmente um instrumento que viabilize a¢bes continuas de promocao da salde, prevencao de
doencas, tratamento e reabilitagdo em busca de uma atencéo integral (BRASIL, 2017).

E indiscutivel a constatacdo de que 0 acesso aos servigcos de saude melhorou
consideravelmente apds a criagdo do SUS, estudos demonstram que antes da criagdo do SUS
apenas 8% da populacgéo, ou seja, 9,2 milhdes de pessoas afirmavam ter acesso ao servico de
salde, enquanto em 2008 14,2% da populacéo relatava utilizar o servi¢o puablico de maneira
frequente, o que representa um aumento significativo no nimero de usuarios do SUS. Um dos
principais pilares do SUS é a descentralizacdo das func¢Ges, onde o comando é Unico em cada
esfera do governo, seja ela federal, estadual e municipal, o que vai facilitar a gestdo direcionada
a atencdo para as bases locais de operacionalizacdo das atividades de vigilancia epidemiologica
(GOMES, 2016).

O SUS tem sua organizacgdo dividida em eixos, que vai levar em consideracao o nivel
de assisténcia prestada a populacdo e dividindo-se em Atencdo Priméria a Salude — APS,
Atencdo Secundaria e Atencdo Terciaria. No caso das APS sua assisténcia € operacionalizada
a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF), que surgiu a partir da criacdo do Programa de
Agentes Comunitérios de Saude — PACS em 1994. Ja a atencéo secundaria e terciaria a saide
é relativa aos servicos prestados por instituicBes hospitalares, policlinicas, Programas de
Urgéncia e Emergéncia — SAMU e UPAs e outros servigos ofertados a demandas curativa e de
recuperacdo da salude (PAIM, 2018).

Com a constituicdo e implantagdo do SUS, evidencia-se um aumento do acesso a saude
por parte da populacéo, atingindo cobertura universal para vacinacdo e assisténcia pré-natal.
Aumentou também as medidas preventivas, conscientizacdo da populacdo e servi¢os que
trabalham com salde mental e satde do trabalhador. Grandes avangos marcaram o Brasil desde
a Reforma Sanitéria, especialmente relacionadas as inovac@es institucionais, promog¢édo da
participacdo social no contexto da satde e politicas de satde. No entanto também se assume
que na atualidade h& um esforgo negativo que é perceptivel e tem como objetivo o desmonte
do SUS, marcando um retrocesso da consolidacao politica e orcamentaria da saude, fato este

comprovado pela aprovacgédo do congelamento dos recursos financeiros por vinte anos (SALES
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et al., 2019).

Atencdo Basica

Com a criacdo do SUS, houve diversas mudancas no modelo de atencdo a saude,
especialmente relacionado a politica gerencial, onde se instituiu novos instrumentos de
organizacao baseados nos modos de organizar acGes e dispor 0s meios técnicos cientificos para
intervir sobre problemas de necessidade de salde individual ou coletiva. No processo de
reestruturacdo e fortalecimento dos sistemas publicos de saide, a atencdo basica tem papel de
protagonista, uma vez que este servico € porta de entrada do SUS e possibilita o atendimento
multidisciplinar, o cuidado integral e humanizado (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA,
2020).

A politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB, foi instituida no Brasil como algo
complexo, porém, que objetivou buscar acesso universal aos servigos de satde, desenvolvendo
um cuidado integral e baseado em principios de promocdao, prevencéo e recuperacédo da saude.
Em setembro de 2017 a PNAB, reafirma seus principios instituidos em 2006 e 2011, propondo
mudancas significativas na modalidade e na composicao das equipes de satde. E importante
referenciar que esta politica foi concebida a partir da Alma-Ata, como fonte de oferta de
cuidados primarios essenciais, fundamentados em tecnologias e programas voltados aos
cuidados em satde (ALMEIDA et al., 2018).

A Atencdo Basica tem como principal objetivo buscar acesso universal e a protecao
social em saude, produzindo respostas relacionadas a necessidade e expectativas das pessoas
em relacdo ao conjunto amplo de riscos de doencas, promovendo ainda comportamentos e
estilos de vida saudavel e minimizar danos sociais e ambientais sobre a satde. As atividades
desenvolvidas na Atencdo Basica devem ser se cumprida por uma equipe multiprofissional em
Unidades Basicas de Saude distribuidas em territorios definidos, com a missdo principal de
facilitar o acesso e possibilitar o uso apropriado de diversas tecnologias voltadas a saude
(CECILIO; REIS, 2018).

O projeto da atengcdo béasica tem como caracteristica marcante sua complexidade,
especialmente em detrimento das suas generosas e audaciosas diretrizes contidas na PNAB e
na Politica Nacional de Humanizacdo do SUS — PNH HumanizaSus, onde uma de suas
propostas € tornar a atencdo basica como centro de comunicagdo e regulacdo das redes de
atencdo a saude. Este servico é o primeiro nivel de atengdo da rede hierarquizada e se organiza
em complexidade crescente, abrangendo a¢cfes de promocéo e prevencao da salde e sempre
priorizando o trabalho em rede, também sob a perspectiva substancial da participacdo e do
protagonismo da sociedade (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).
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A atencdo béasica como eixo estruturante do SUS tem vivido nos Gltimos anos um
momento especial ao ser considerado como uma das prioridades do Ministério da Saide. O
acesso e o acolhimento de qualidade tém sido defendidos como uma das principais
caracteristica e prioridade da atencdo bésica, onde a expectativa entre esses interesses possam
confluir no sentido de efetivacdo de uma PNS acessivel e resolutiva, fortalecendo o SUS e suas
diversas estratégias de satude (BRASIL, 2013).

Brasil (2013) enfatiza em seu discurso que o0 servico primario de atencdo a salde
considera o sujeito em sua singularidade, respeitando sua subjetividade e atendendo suas
demandas de salde de maneira integral. A nova politica que articula a atencdo basica
possibilita importante iniciativas do SUS, como ampliagdo das agOes intersetoriais e de
promoc¢do da salde. Os servigos de atencdo primaria nos ultimos tempos disponibilizam
Unidades Baésicas de Saude — UBS mais amplas e com melhores condic¢des de atendimento e
de trabalho, possibilitando o atendimento de mais sujeitos populares dentro de suas
necessidades de atencdo a salde.

Atencdo Primaria a Saude - APS

A APS, segundo Mendes (2015), surgiu através de movimentos que ocorreram em
meados dos anos XX e final dos anos LXX. Destacam-se entre 0s movimentos, a criacdo do
Servi¢o Nacional do Reino Unido, em 1948, e a adocdo de médico generalista, iniciando o
servico de medicina de familia e comunidade, sendo estes, um dos principais da historia.
Diante deste e de outros movimentos ocorridos em meados dos anos 60, como por exemplo, a
salide materno-infantil, a publicacdo do estudo sobre salde e tabaco pelo Cirurgido Geral dos
Estados Unidos, o surgimento de uma lideranca forte na direcdo da Organiza¢do Mundial da
Saude, o Dr. Halfdan Mahler, dentre outros, propiciou a institucionalizacdo da APS, ocorrendo
na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, realizada em Alma-Ata, em
1978.

A conferéncia de Alma-Ata definiu a Atencdo Primaria a Saide (APS) como
“cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de natureza
pratica, cientificamente criveis e socialmente aceitaveis, universalmente
acessiveis na comunidade aos individuos e as familias, com a sua total
participacdo e a um custo suportavel para as comunidades e para o0s paises, a
medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e autodeterminagéo”
(Conselho Nacional de Secretérios de Saude, 2019, p.7).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), informa que a APS ¢
declarada como um alicerce dos sistemas de salde, evidenciado pelo impacto na salde e no

aumento da populagdo nos paises que apoiaram no modelo para seus servicos de salde:

e Melhores indicadores de saude,



e Maior eficiéncia no fluxo dos usuarios dentro do sistema,

e Tratamento mais efetivo de condicdes cronicas,
e Maior eficiéncia do cuidado,
e Maior utilizacdo de praticas preventivas,

e Maior satisfacdo dos usuarios e

e Diminuicéo das iniquidades sobre 0 acesso aos servicos e o estado geral de saude.
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Com a definicéo explanada pela conferéncia de Alma-Ata, Mendes (2015) ressalta que

a APS obteve alguns elementos essenciais como:

Figura 1 — Elementos essenciais da APS
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Fonte: elaboracdo propria a partir dos dados do Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS), 2015.

Gomes et al (2020), enfatizam que, em 1994, constituindo o principal mecanismo

utilizado para aumento da cobertura da Atencdo Primaria a Salde (APS) no Brasil, foi

deliberado o Programa Salde da Familia (PSF), esmerado nos anos seguintes como Estratégia

de Saude da Familia (ESF). No intuito de apoiar o processo de descentralizacdo do sistema,

até 2006, a APS era regida por diversas portarias e normas publicadas pelo Ministério da Saude

(MS), por meio de incentivos financeiros aos municipios e estados brasileiros.

Na saude, a tomada de decisdo as demandas dos gestores, justifica-se a partir dos

resultados das avaliagOes, na busca da melhoria de acesso e qualidade da atencdo, dentro de

um contexto de permanentes mudancas epidemioldgicas, bem como de crise das financas

publicas, que exige um maior e melhor direcionamento e utilizacdo adequada de recursos

(CHAMPAGNE et al., 2016).



27

Contudo, destaca-se que para um processo avaliativo ser considerado consistente,
necessita abranger uma analise detalhada acerca dos indicadores e percepcdes de experiéncias
variadas do fendmeno investigado. A finalidade é de obter um olhar ampliado, para que nao
haja uma limitagdo de compreenséo ou informagdes unilaterais, desviando assim o potencial
de transformacédo que a avaliacdo pode conter, podendo interferir na tomada de deciséo a ser
feita (CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULOS; TANON, 2016).

Segundo Champagne et al. (2016), as avaliacGes de programas denotam-se por uma
sondagem sistematica de informacdes referentes as atividades realizadas nos servicos, bem
como seu funcionamento e resultado de programas, vislumbrando aprimorar a eficacia do
servico prestado e, por consequéncia, a possibilidade de deciséo para novas propostas.

Donabedian (1978) e Harzheim et al. (2018) referem que as avaliacbes de servigcos
contemplam também questdes relativas ao desempenho técnico dos profissionais de saude,
visando potencializar os beneficios, minimizando os riscos e aprimorando as experiéncias
entre gestor, equipe de salude e usuarios, no intuito da melhoria da qualidade da assisténcia.
No ambito da aten¢éo basica, a avaliacdo da qualidade tem sido bastante almejada e discutida.
Neste contexto, sua aplicacdo envolve o conhecimento de todos os atores envolvidos, acerca
dos problemas de salde da populagdo e suas especificidades, de acordo com cada territorio.
Consideram-se todas as demandas, desde diagnostico, a, por exemplo, 0 manejo clinico,
prevencdo de enfermidades e promocédo da salde, assim como 0s recursos adequados para o

desenvolvimento da prestacdo do servico.

3.4.1 Avancos e desafios do SUS

Atualmente, o consumidor adotou uma postura onde a exigéncia pelo desempenho
confidvel de produtos e servicos prestados, com auséncia de falhas e sem tolerancia de tempo,
sendo estas, afetadas pela globalizacéo e a busca pela qualidade (VOLPATO et al., 2017).

Sendo bastante utilizado nos dias de hoje, o termo qualidade, para Savassi (2012) nem
sempre é possivel transmiti-lo com clareza e com o objetivo almejado, em detrimento as
variadas formas que existem em suas defini¢cdes. Em Facchini (2018), aborda-se que o Sistema
Unico de Saude (SUS) e a Estratégia Sadde da Familia (ESF), tem tido um desenvolvimento
acentuado apds a avaliacdo realizada no contexto de avangos e lacunas presentes na Atencéo
Primaria a Saude (APS) nos ultimos 30 anos, pois foram produzidas evidéncias sobre o alcance
da universalidade, integralidade e equidade. Foram utilizados modelos conceituais e
metodoldgicos criteriosos e reconhecidos internacionalmente, onde as pesquisas de formato
avaliativo no Brasil, alavancaram o conhecimento sobre a ESF, contextualizando uma

abordagem sobre a qualidade dos servigos de satde. Sendo assim, o conceito de qualidade do
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cuidado é ocupacao complexa e fundamental no contexto avaliativo de politicas e intervencdes
em APS.

Para Volpato (2017), a qualidade expressa satisfacdo dos usuarios, requerendo
demandas especificas e uma avaliacdo prépria do que é cedido, fazendo com que o critério de
boa ou méa qualidade pode diferenciar entre um e outro. Contudo, diante da complexidade
existente no quesito qualidade de servicos, definigdes mais pontuais se fazem necessarias. Com
isso, Volpato ainda ressalta, que a qualidade esta direcionada ao processo pelo qual produtos
ou servigos sdo materializados e sendo este bem finalizado, o produto, consequentemente,
obtera qualidade.

Vale ressaltar que, além da preocupacdo com a compatibilidade dos estabelecimentos
de saude para o diagnostico e controle de patologias, 0s servicos de salde que mantém a alta
qualidade, prezam também pela compatibilidade dos servicos que previnem doencas futuras e
realizam promocéo na saude (SAVASSI, 2012).

A populacdo brasileira tem se beneficiado com o avanc¢o dos servigos oferecidos pela
AB, obtendo maior acesso a a¢des de saude disponibilizado pelo PSF. Entretanto, igualmente
ao SUS, os desafios enfrentados sdo ainda visiveis, destinando a problemas relevantes e
complexos que tem sua resolubilidade progressiva, visando maiores avang¢os em dire¢do a sua
qualificacdo (CAVALCANTI, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (2019), entre o conjunto de iniciativas

desenvolvidos pela Atencdo Primaria a Saude, destacam-se:

e Estratégia de Saude da Familia

Visando um novo formato organizacional na atengdo basica no Pais, surge a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), considerada pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e
municipais, estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo bésica, pois tem a
finalidade de oferecer um novo direcionamento voltado ao processo de trabalho,
potencializando e aperfeicoando os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica,
sendo mais resolutiva e impactando diretamente na saude do individuo e comunidade,
atingindo um melhor custo-beneficio (MINISTERIO DA SAUDE, [s.d.]).

Massuda (2020), destaca que a ESF quando implantada, viabilizou a melhoria no
aumento da cobertura de atividades desenvolvidas pela APS no territdrio brasileiro. Dentre as
melhorias, destaca-se que, entre 1998 e 2018, a ESF foi acolhida por mais de 95% dos
municipios brasileiros, tendo um aumento também em sua equipe, passando de 2 mil para 43
mil, dando cobertura a cerca de 130 milhdes de pessoas, ou seja, 62,5% da populagéo.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € considerada a porta de entrada para o Sistema
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Unico de Satde (SUS), oferecendo atencéo integral, equanime e continua. Busca-se com a
ESF viabilizar a qualidade de vida da populacao brasileira e realizar intervenc6es nos fatores
que colocam a satde em risco, como auséncia de atividade fisica, ma alimentacéo, uso de
tabaco, dentre outros.
A equipe que compdem a ESF é multiprofissional, sendo ela formada por:

o Meédico generalista ou especialista em salde da familia ou médico de familia e
comunidade;

o Enfermeiro generalista ou especialista em satde da familia;

o Auxiliar ou técnico de enfermagem e;

o Agentes comunitarios de saude (ACS).

A ESF realiza atribuic6es essenciais, desempenhadas pela equipe de Saude da Familia,

como as descritas abaixo:

o Obter um conhecimento acerca da real situacéo das familias pela qual acompanham,
bem como, perceber as questfes de salde comumente encontradas e exposi¢do a
riscos aos quais a populacéo esta inserida;

o Praticar procedimentos de vigilancia a saude e epidemioldgica, considerando a
qualificacdo de cada profissional, variados ciclos da vida;

o Promover a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do caso;

o Prestar assisténcia integral, vislumbrando a promocéo a saude através educacao
sanitaria;

o Realizar intervengdes coordenadas por instituicdes e unido com organizacdes
formais e informais presentes na sociedade para juntos solucionar os problemas
existentes;

o Discutir, de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito de
cidadania, enfatizando os direitos de salde e as bases legais que os legitimam;

o Estimular a formacéo e/ou participagdo ativa nos conselhos locais de saide e no
Conselho Municipal de Saude.

e Programa Saude na Hora

Em maio de 2019, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude lancava o Programa Saude
na Hora, tendo vivenciado, em 16 de marco de 2020, moderniza¢des com a divulgacdo da
Portaria n°® 397/GM/MS. O prolongamento de horario de funcionamento, das Unidades de
Saude da Familia (USF) e Unidades Bésicas de Saude (UBS), tem sido financiado pelo
programa, favorecendo assim, a possibilidade de adesdo em quatro tipos de modelos de

performance:
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USF com 60 horas semanais;
USF com saude bucal, enquadrada com 60 horas semanais;
USF com saude bucal, com 75 horas semanais €;

o O O O

USF ou UBS com 60 horas semanais.

Além das possibilidades citadas, o programa também oferece:

o Ofertar a¢gbes de saude em horarios mais flexiveis para a populagdo, como horarios
noturno e do almocgo;

o Ampliar a cobertura da Estratégia Satde da Familia, da Atencdo Priméaria a Salde e
do cuidado em Saude Bucal nos municipios e Distrito Federal;

O

Fortalecer a gestdo municipal e do Distrito Federal na organizacdo da Atencao
Primaria;

Reduzir custos em outros niveis de atengéo;

Investir mais recursos da Unido para Atengdo Primaria a Salde;

Diminuir filas em servicos de urgéncia e emergéncia hospitalares;

o O O O

Dar suporte aos municipios e Distrito Federal para o enfrentamento da Emergéncia
de Saude Pablica de Importancia Internacional causada pelo novo agente coronavirus
(2019-nCoV).
e Meédicos pelo Brasil

O Governo Federal, com apoio de estados e municipios, criou o Programa Mais
Médicos (PMM), com o intuito de melhorar o atendimento prestado aos usuarios do SUS.

Entre as oportunidades que o Programa oferece, destacam-se:

o Resolutividade do atendimento basico de emergéncia ao cidadéo,
o Elaboracdo de uma conjuntura de modo a garantir a progressdo de um atendimento
capacitado para os que fazem uso rotineiramente do SUS;

o Estimular avangos na qualidade e humanizar o atendimento, em parceria com
médicos que adquirem conex@o com seus pacientes e com a populacao.

Crescimento do acesso e da qualidade da atencdo basica advindos do PMAQ

Fl6res (2016) em seu estudo, destaca um cenario de satde publica brasileira que tem
apresentado mudancas em diversas influéncias sociais, politicas e econdmicas vivenciadas ao
longo de décadas. Com base na perspectiva de melhoria do SUS, o governo federal, na
necessidade de ampliar o0 acesso e a qualidade na Atencdo Primaria a Saude (APS), apresentou

em 19 de julho de 2011 o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
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Atencdo Basica (PMAQ-AB), instituido pela Portaria n® 1.654 GM/MS, objetivando atingir
um nivel de qualidade semelhante em todas as regifes do Pais. Baseando-se por Soares (2020),
cabe as equipes da AB, a decisdo na aderéncia do programa. O PMAQ foi eleito mundialmente
um dos maiores programas direcionados a remunera¢do por desempenho na Atencao Priméria
a Saude, tendo mais de 100 milhGes de usuarios abrangidos (MASSUDA, 2020).

O PMAQ-AB é uma estrategica inovadora do SUS que busca estabelecer uma cultura
de analise, avaliacdo e intervencdo dotando e incentivando as equipes de atencdo basica —
EqAB, a capacidade institucional para promover mudancas nas praticas de servi¢o de salde, e
principalmente ampliar o impacto da atengéo bésica sobre as condi¢fes de saude da populacao,
estimulando que o foco seja voltado ao sujeito, a partir da inducdo financeira com repasses de
recursos vinculados ao desempenho dessas equipes no que diz respeito a atencdo a saude
(CHAVES et al.,2018).

Embasado no entendimento de Rocha et al. (2019) este discorre que o setor de
avaliacdo do PMAQ € uma equipe de atencao basica, levando em consideracao também que a
discusséo e alcance de melhoria continua do processo de trabalho é parte fundamental e
indispensével para atingir o objetivo do programa, torna-se indispensavel obter um olhar com
maior acurdcia para as formas como essas EQAB planejam os multiplos processos de trabalho
que ddo concretude ao servico na AB.

Na busca da efetividade do PMAQ-AB nos municipios do Brasil, Flores (2018) reforca
a importancia de uma gestao publica de qualidade, sendo esta, definida como um processo que
cria politicas sanitarias, designam programas que favorecem estas politicas, fornecendo
também, recursos, bem como, fiscalizando e avaliando programas e acdes direcionadas a
salde. Com isso, para obter aces que resultem em qualidade dos servicos, faz-se necessario
que a gestdo municipal de saude, planeje, acompanhe e avalie todas as a¢des voltadas aos

servicos de saude, garantindo a atuacdo eficaz dos gestores.

A avaliacdo externa do PMAQ permite examinar em longa escala a dimensdo do
sistema de saude relacionada principalmente a garantia do acesso, identificando de maneira
mais fidedigna as acGes executadas na atencdo basica no SUS, e, principalmente, intensificar
a integracdo das equipes a rede assistencial. E importante compreender diante de um programa
de incentivo das equipes da AB, a necessidade do desenvolvimento dos mecanismos de
coordenacao e cooperacdo entre os provedores assistenciais, para possibilitar especificamente
uma gestdo eficiente com uso dos recursos coletivos no exercicio da interdisciplinaridade no
alcance do cuidado integral (CHAVES et al., 2018).
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Modelo de organizacdo do PMAQ

O programa esta organizado em trés ciclos, dividindo-se também em fases, sendo que,
como enfatiza Cavalcanti et al. (2020), todas as fases perpassam por todos os ciclos do
programa. Na organizacao inicial, estava previsto que a cada 24 meses, teriam um ciclo,

contudo, esse intervalo de tempo nunca existiu e os ciclos ficaram divididos da seguinte forma:

e 1%ciclo - 12 meses: outubro de 2011-janeiro de 2013
e 2°%ciclo - 31 meses: fevereiro de 2013-setembro de 2015

e 3°ciclo - 43 meses: outubro de 2015-maio de 2019.

Ressalta-se que a implantacdo do programa foi destacada com o 1° ciclo e o 3° ciclo
registrou um periodo mais prolongado em atuacgdo no programa (CAVALCANTI et al., 2020).
Nos 1° e 2° ciclos, o programa encontra-se organizado em quatro fases, como descritas

no quadro a seguir:

Quadro 2: Organizagdo do PMAQ — 1°e 2° ciclos.

FASE OBJETIVO

Fase 1: Adesdo e contratualizacdo | Nesta fase, as Equipes de Atencdo Basica (EAB),
juntamente com 0s gestores municipais, assim como,
com o Ministério da Salde, formalizam a adeséo ao
Programa, contratualizando compromissos e
indicadores a serem desenvolvidos, como também a
participacao do controle social.

Fase 2: Desenvolvimento Organizada em quatro dimensdes (Autoavaliagdo;
Monitoramento; Educacdo Permanente; e Apoio
Institucional), esta etapa tem como objetivo
desenvolver as acGes que serdo implementadas pelas
EAB, pelas gestdes municipais e estaduais e pelo
Ministério da Salde, almejando promover 0s
movimentos de mudanca da gestao, do cuidado e da
gestdo do cuidado a fim de substancializar a melhoria
do acesso e da qualidade da Atengdo Basica.

Fase 3: Avaliacdo Externa Nesta fase séo realizadas agGes com intuito de avaliar
as condicOes de acesso e de qualidade entre 0s
municipios e EAB que fazem parte do Programa, ndo
sendo caracterizado modelo punitivo, pois ela é focada
no reconhecimento do trabalho desempenhado pela
equipe e gestores que constituem a AB.
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Fase 4: Recontratualizacéo Aplicagdo de um formato atualizado pactuado pelas
equipes e municipios, que envolve novos padrdes e
indicadores de qualidade, onde é encorajado um
processo ciclico institucionalizado e sistematico a
partir dos resultados obtidos pelos envolvidos do
PMAQ-AB.

Fonte: elaboracéo prdpria a partir dos dados da cartilha PMAQ - Programa Nacional de Melhoria e da
Qualidade da Atencdo Basica, 2012.

No 3° ciclo, de acordo com o manual instrutivo para as equipes de atencdo basica e
NASF (2017), o PMAQ-AB esta estruturado em trés fases e um eixo estratégico transversal,
conforme descrito na figura 2, de crescimento que contempla um ciclo permanente de melhoria
do acesso e da qualidade da AB.

O novo modelo de distribuicdo do programa agregou elementos que, apds analise,
identificou que poderia fazer parte de apenas um componente, tendo estes 0 mesmo
entendimento conceitual. Dentre eles, destaca-se a fase 2 de Desenvolvimento, apds a
reestruturacdo, sendo denominada de Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento, pois
assegura que, em todas as etapas do ciclo do programa, as a¢des de promoc¢do da melhoria
podem ser realizadas, atribuindo o cuidado continuado frente as acGes praticadas, sendo estas
pelas Equipes de Atencdo Baésica, assim como, gestores, almejando resultados positivos
(CAVALCANTI et al., 2020).
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Figura 2 - Fases do PMAQ — 32 Ciclo.

FASE 1 ; FASE 2 : FASE 3

Gestdo Municipal e Equipe Verificagdo in loco de padroes de Recontratualizagao com
pactuam os compromissos i | acesso e qualidade (gestdo, UBS | | incremento de padroes de

v i | eequipe) | qualidade
Municipio faz a adesio e | | \4 '
(re)contratualizacdo das equipes | Certificagdo das Equipes
com o Ministério da Saude § v

v Ofertas de Informagdao para a
Ministério da Saude homologaa | | | acdo de gestores e equipes
adesao e (re)confratualizagdo | ! ;
dos municipios e equipes | {

Eixo Estratéaico Transversal de Desenvolvimento
Desenvolvimento do conjunto de Autoavaliagdo Apoio Institucional
acdes para a qualificagao da
Atencao Basica envolvendo: I Monitoramento de Indicadores de Salide I
Educagao Permanente Cooperagao Horizontal

Fonte: Manual instrutivo para as equipes de atencdo basica e NASF, 2017.

Pagamento por desempenho do PMAQ

Os servigos de salde em busca de melhoria, tem como estratégia o0 pagamento por
desempenho, sendo este 0 mais utilizado em programas de melhoria de desempenho (CARVALHO
etal., 2021).

O pagamento por desempenho (PPD) (pay for performance) € definido como repasse de
recursos financeiros ou materiais para os trabalhadores da salde, mediante metas almejadas e
critérios elencados ao programa. Isso foi desenvolvido para melhorar a qualidade dos servigos de
satde, bem como, a saude da populacdo (SILVA, 2019).

De acordo com Carvalho et al. (2021), o pagamento por desempenho acontece de formas
diversas, destacando-se 0 acesso, qualidade e eficiéncia dos servigcos focando no desempenho. O
pagamento é conferido mediante resultados almejados, como, por exemplo, procedimentos realizados

e acOes intermediarias e/ou organizacionais.

4. METODOLOGIA

Delimitagéo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, com objetivo de analisar

a influéncia do PMAQ sobre qualidade dos servigos da AB. No estudo transversal as medidas
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sdo feitas em um Gnico momento e o seu delineamento é Gtil quando se quer descrever variavel

e padréo de distribuicdo (HULLEY et al, 2015).

O estudo ¢ um recorte da pesquisa: ‘Andlise da utiliza¢do do incentivo financeiro do
PMAQ-AB sob a 6tica do gestor municipal’, desenvolvida por pesquisadores do Programa de
P6s-Graduagdo em Modelos de Decisdo em Saude, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
A base de dados da pesquisa foi construida pelos pesquisadores do Grupo de Pesquisa Politica,
Educacdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB, a partir de questionario aplicado aos
gestores da Atengdo Bésica dos municipios do estado da Paraiba.

Local do estudo

A pesquisa é extraida a partir das informag6es do banco de dados da PB. O referido
Estado possui uma populacdo, conforme IBGE (2020), estimada em 4.039.277 milhGes de
habitantes, sendo o décimo quarto Estado mais populoso do Brasil. A capital e municipio mais

populoso é Jodo Pessoa (IBGE, 2020).
Populacao da pesquisa
A populacéo, definida segundo Hulley et al (2015) como conjunto completo de pessoas
com caracteristicas especificas, trata-se de um conjunto de 223 gestores municipais e 812
profissionais das equipes de salde da familia do Estado da Paraiba.
Critérios de Inclusdo e Excluséo
Foram incluidos profissionais de nivel superior, com cargo de gestor e participante do

PMAQ, que aceitasse participar da pesquisa. Foram excluidos profissionais das equipes que

operam juntamente com as equipes de salde da atencao basica.
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Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada ap6s a conclusdo dos tramites da avaliacdo externa do
terceiro ciclo do PMAQ-AB, ocorrido em 2018. O instrumento foi contemplado com questdes
abertas e fechadas, sendo aplicado aos gestores da atencdo basica. Ressalta-se que para o estudo
em questdo, foi utilizado apenas o instrumento aplicado aos gestores, o qual era organizado em
trés partes:

1. Aprimeira versa inicialmente sobre o perfil dos participantes do estudo;
2. A segunda traz questionamentos sobre a investigacdo do conhecimento de como ocorre

o repasse do incentivo do PMAQ), existéncia de normativas, periodicidade do repasse;

3. A ultima contempla as variaveis que foram utilizadas para analisar a percepcdo dos
atores acerca dos reflexos do PMAQ nas melhorias na qualidade da assisténcia,

identificadas pelos gestores mediante o repasse dos recursos (apéndice 1).

A coleta de dados foi realizada nas unidades de salde onde atua cada gestor,
concomitante a realizacdo da avaliacdo externa do PMAQ-AB, no terceiro ciclo, por meio de
entrevista semiestruturada. No intuito de minimizar as possibilidades de falhas nesta fase, foi
ofertada também a coleta de dados em instrumento digital e encaminhado via internet, pelos
avaliadores, por ocasido da avaliacdo externa. Teve-se como apoio a plataforma Google Forms

de formularios eletrdnicos.

Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido respeitando os aspectos éticos da resolucdo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sendo submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude — CEP/CCM/UFPB e aprovada com registro de Certificado de Apresentacdo
para Apreciacio Etica de nimero: 90331418.6.0000.8069.

Analise dos dados

Com o intuito de utilizar o modelo de regressdo logistica que, segundo Fernandes et al
(2020), € uma técnica que melhor se apresenta para modelar a variagdo da variavel dependente
em funcdo de um conjunto de variaveis independentes, a analise de dados foi fundamentada
na interpretacdo dos dados extraidos das variaveis do estudo que, posteriormente, alimentara o
programa de Excel, versdo 2206, construindo a tabulacdo de dados, onde serdo adotadas
técnicas estatisticas, considerando para a analise, 0s pontos mais pertinentes de resultado entre
as variaveis, contribuindo na explanacéo entre o epilogo do estudo e suas interpretagoes.

Com o objetivo de analisar a percepcdo dos gestores da AB acerca do repasse do
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incentivo financeiro do PMAQ, e sua aplicacdo para obter qualidade na atencédo basica, nos

Municipios da Paraiba, destacou-se a necessidade de trabalhar com a variavel: Considerando o
32 ciclo, como vocé avalia que o repasse do recurso financeiro do PMAQ-AB para as equipes
tem incentivado a qualificagdo da Atencdo Basica?, verificando a associagdo com as variaveis
que se referem a periodicidade do repasse financeiro, critérios utilizados para o repasse e para
que profissionais foi repassado o incentivo.

As varidveis e seus conceitos serdo inseridos no sofware SPSS, versdo IBM® SPSS
Statistics, onde serdo apreciados os dados, ressaltando a importancia do ajuste das variaveis, a
fim de melhor analise dos epilogos, pois sera trabalhado regresséo logistica, tendo como base
um modelo binario. O referido modelo possui uma facilidade e flexibilidade quando explorado,
com analise dicotdbmica das variaveis, obtendo um entendimento dos resultados de forma
objetiva (HOSMER; LEMESHOW; STURDIVANT, 2013).

Em Fernandes et al (2020), na regressdo logistica a variavel dependente tem apenas duas
categorias. Em geral, a ocorréncia do evento de interesse ¢ codificada como “1” e a auséncia
como “0”.

A face do exposto, fez-se necessario o processo de dicotomizar as respostas ‘nao
incentiva e incentiva pouco’ em ‘ndo Incentiva a melhoria’ (codificada com o valor 0) e
‘incentiva parcialmente’, ‘incentiva’ e ‘incentiva fortemente a melhoria’ em ‘Incentiva a
Melhoria’ (codificada com o valor 1), apreciado no apéndice 1. A codificagdo mencionada
acima do banco de dados, foi a partir de um dicionario pré-estabelecido, sendo inserido no

software aplicativo do tipo cientifico SPSS.

Regressao logistica no apoio a interpretacéo

A regressdo logistica, também chamada de modelo de chances proporcionais, € uma
técnica estatistica para um modelo de regressdo, cuja varidvel resposta assume apenas dois
valores: 1, associado ao sucesso na ocorréncia de um evento e 0, associado ao fracasso, de modo
que sua variavel resposta segue uma probabilidade de Bernoulli. A regressao logistica é um
modelo multivariado que pode quantificar a contribuicdo independente de cada variavel
preditora candidata para a predicao do desfecho (HULLEY et al, 2015).

A regressdo logistica binaria, técnica estatistica que sera aplicada no estudo, é definida,
de acordo com Walter et al (2010), em um modelo estatistico para analise multivariada, sendo
estas operadas na elaboracdo de modelos que desejam compreender ou prever combinagado
presente entre uma variavel categorica, que assume um entre dois valores possiveis (ex.: “zero”
e “um”, “sim” e “ndo”, etc.), e um conjunto de varidveis explicativas.

Assim, 0s pressupostos basicos a serem atendidas sao:

8 A média condicional da equagdo da regressdo sera um valor definido entre “zero” e

13 2

um”’;
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b) Os erros da equacao seguirdo a distribuicdo binaria; e

¢ Os resultados obtidos podem ser entendidos na forma de probabilidades.

O modelo de regressao logistica binaria assume a relagdo exposta na equacéo (1) onde
B+

Tix)= v

Lre )

“n (x)” indica a probabilidade associada a “x™; “e” é o vetor de coeficientes a ser estimado
caracterizado como um valor fixo, base dos logaritmos naturais (aproximadamente 2,718); e “x
B0 + B1” sdo os vetores das variaveis explicativas associadas ao evento.

O modelo de regressao logistica se destaca de outros modelos de regressdo por alcangar
as variaveis categoricas, e, consequentemente, um conjunto diferente de hipoteses.

Apo6s descobrir se a gestdo dos recursos do PMAQ proporcionou melhoria na
qualificacdo da atencdo basica no municipio da Paraiba ou ndo, torna-se fundamental para
decidir se obteve melhora na qualidade ou ndo do servi¢co da AB. A regressdo logistica ou
modelo logit pertence a classe dos modelos estatisticos em que variavel dependente é qualitativa
(neste caso, dicotdmica) e as variaveis independentes podem ser categdricas ou quantitativas.
O objetivo desses modelos é auxiliar, em termos probabilisticos, a escolha entre duas
alternativas mutuamente excludentes.

Nesse trabalho, a variavel resposta Y € binaria e pode assumir os seguintes valores: Y=1,
0 que significa que a gestao dos recursos do PMAQ proporcionou melhoria na qualificacdo da
atencdo basica no municipio da Paraiba; ou Y=0, o que indica que a utilizacdo dos recursos do
PMAQ ndo proporcionou melhoria. O modelo de regresséo logistica possibilita a estimagéo das
probabilidades de Y=1 e Y=0, definidas como p = P (Y = 1), que é a probabilidade de sucesso,
e g=1— p=P(Y=0), que é a probabilidade de fracasso.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ap0s anélise estatistica dos dados, apresentam-se, a seguir, 0s resultados das entrevistas
realizadas com os gestores, que atuam na AB, nos municipios da Paraiba. Agrupados por temas,
os resultados desse estudo serdo distribuidos em trés categorias que manifestaram dos produtos
analisados, proporcionando uma maior qualidade na interpelacao e discussao dos dados, sendo
elas:

1. Caracterizacdo do perfil dos respondentes
2. Oincentivo financeiro do PMAQ na Atencao Bésica

3. Percentual dos incentivos financeiros do PMAQ-AB

Observadas as variaveis e destacados os dados nas categorias descritas a seguir,
vislumbrou-se os achados nas literaturas, baseando-se em contetdo especifico direcionado ao
PMAQ-AB, onde oportunizou enxergar a conducgdo das anélises estatisticas, o que favoreceu a

leitura dos dados apresentados e direcionou a discussdo pertinente.

Andlise descritiva dos dados
Caracterizacéo do perfil dos respondentes

Apreciada por caracteristicas sociodemograficas dos respondentes, a tabela 1 destaca as
seguintes varidveis: idade, sexo, cargo e municipio, sendo esta, composta pelos dados que
favorecem o inicio da anélise.

No que tange ao sexo, atrelado ao perfil dos profissionais entrevistados, 76,7% foram
do sexo feminino e 23,3% do sexo masculino, identificando uma média de idade de 39 anos e
Desvio Padrdo (DP) 9,9, com idades entre 23 e 70 anos. Em relacdo ao cargo, 63,9% eram
Secretarios Municipais, 25,1% coordenadores(as), 5,9% gerentes e 5,0% outros cargos. Obteve-
se também, no quesito Municipio, 14,2% omisso e 85,8% ndo omisso.

Os referidos dados se nortearam no quantitativo de 219 profissionais.
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Tabela 1: Perfil dos profissionais entrevistados que participaram da pesquisa.

Variavel N (%)
Idade
Média £ DP 39,72 £9,97
Sexo
Feminino 168 76,7
Masculino 51 23,3
Total 219 100,0
Cargo
Secretario Municipal 140 63,9
Coordenador(a) 55 25,1
Gerente 13 59
Outros 11 5,0
Total 219 100,0
Municipio
Omisso 31 14,2
N&o omisso 188 85,8
Total 219 100,0

Nota: DP = Desvio Padréo
Fonte: elaboracéo prdpria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educacdo e Cuidado em Salde - GPECS da UFPB.

Neste estudo, ao analisar a variavel cargo, o indice conquistado (63,9%) trata-se de
Secretarios Municipais, sendo este maior do que outras pesquisas com 0 mesmo objetivo, onde
foram levantados indices de 59,8% no estado do Rio Grande do Sul e 52,5% no estado de Mato
Grosso. Com isso, entende-se que o interesse em exteriorizar e entender em conjunto 0s
processos advindos da gestdo municipal da saude, é fortemente presente entre 0s secretarios
municipais. Os resultados ainda destacaram a presenca feminina inserida na gestdo do SUS, e
que, comparado a outras literaturas, essa caracteristica também se encontra presente (ARCARI
et al, 2020).

O incentivo financeiro do PMAQ na atencéo béasica

Nesta categoria, enfatiza-se o incentivo financeiro, bem como o seu repasse aos
profissionais de satude do PMAQ-AB.

Reforcando que o objetivo do PMAQ-AB é de incentivar 0s gestores e suas equipes na
busca por melhorias da qualidade prestada dentro dos servicos de saude a populacdo, existe uma
complexidade de técnicas no ambito da qualidade, acompanhamento e avaliacdo do trabalho,
levando ao aumento do repasse dos recursos do incentivo financeiro aos que apresentarem

melhor qualidade no acolhimento e/ou atendimento.
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Diante do exposto, a TABELA 2 apresenta as variaveis com base no Incentivo Financeiro,
na qual, foram destinados a equipe de profissionais de satde da AB. Sendo assim, 0s resultados
mostram que, 76,7% dos entrevistados, referem ndo existir incentivo financeiro adicional a
remuneracdo condicionado a avaliacdo de desempenho para as equipes da Atencédo Basica, além
do PMAQ.

Existem formatos diferenciados, de acordo com Carvalho (2021), no que tange a saude,
com relacdo ao pagamento por desempenho, sendo estes, 0 acesso, qualidade e eficiéncia dos
servigos prioritarios, como base do desempenho. Mesmo diante de diferentes modelos
conceituais, objetivos e formas aplicadas, um sistema de incentivos financeiros foi aplicado
pelo governo federal, visando ampliar e melhorar a qualidade dos servicos de saude dentro da
atencdo basica, usando o PMAQ-AB.

No que tange a pergunta do Incentivo Financeiro por desempenho do PMAQ-AB, se
é/foi concedido de forma exclusiva para equipes da Atencao Basica que fazem parte do PMAQ-
AB, 73,1% responderam que sim, 16,0% responderam que n&o e 5,9% informaram que nao ha
repasse financeiro. Contudo, na variavel que questiona se hé ou ja houve repasse do incentivo
financeiro do PMAQ-AB para as equipes da AB, obteve-se 90,0% de respostas “sim” e 9,1%
“nao”.

Os dados levantados afirmam, que os municipios da Paraiba estdo cada vez mais
empenhados em realizar o repasse do incentivo financeiro para as equipes da AB participantes
do PMARQ. Diante disso, ressalta-se a importancia de ponderar qual a razdo de seguir com o
pagamento por desempenho, na qual os gestores adotaram, uma vez que existe a influéncia dos
servidores para receber recursos, a ideia de replicar o formato de pagamento por municipios
préximos, seguindo também, da possivel necessidade da explanacdo sobre o pagamento por
desempenho para os gestores.

Rodrigues (2021), destaca que a decisdo em realizar o pagamento por desempenho no
setor saude sdo de amplos motivos, afinal, a recompensa € justificada desde o empenho nos
servicos, sendo este, fornecido através de aumento ou atribuicdo de remuneracéo, até agdes
realizadas nos servigos com o intuito de melhorar a qualidade.

Consciente do objetivo do incentivo financeiro para os profissionais inscritos no
PMAQ-AB, de acordo com Zermiani et al (2018), é imprescindivel salientar a importancia de
como ¢ realizado o pagamento por desempenho para melhor explicitar como o projeto atua na
aplicacdo do financiamento. Os resultados esperados podem ser afetados e impactar
negativamente, trazendo acdes prejudiciais, tais como: condutas indesejaveis, disformidade,
ndo valorizar atividades importantes que ndo houve recompensa, fraudes nos relatérios, triagem

de casos priorizando aqueles atingiveis de metas em um curto periodo e, ainda, torna-se
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submisso aos incentivos financeiros. Em Bertusso (2018), nos resultados de seu estudo,

enfatiza-se a valorizacao de acdes que por alguns profissionais ndo tinham mais importancia,
fruto do incentivo financeiro aos profissionais de saude, consequéncia do recurso do PMAQ,

revelando ser o principal motivo para a mudanca de atitude.

Tabela 2: Incentivo Financeiro destinado a equipe de profissionais de salde da AB.

Variavel N (%)

Existe incentivo financeiro adicional a remuneracao
condicionado a avaliagdo de desempenho para as
equipes da Atencgdo Bésica (EqAB), ALEM DO

PMAQ-AB?
Sim 43 19,6
Né&o 168 76,7
NS/NR 8 3,7
Total 219 100

O incentivo financeiro por desempenho do
PMAQ-AB é/foi concedido EXCLUSIVAMENTE
para equipes da Atencdo Basica a participantes
do PMAQ-AB? (32 ciclo)

Sim 160 73,1
Né&o 35 16,0
N&o ha repasse financeiro 13 59
NS/NR 11 5,0
Total 219 100

Hé& ou ja houve repasse do incentivo financeiro do
PMAQ-AB para as equipes de AB? (considerar
SIM se em algum dos ciclos h&/houve repasse para

as equipes)
Sim 197 90,0
Né&o 20 9,1
NS/NR 2 0,9
Total 219 100

Nas equipes da Atencéo Basica, como é definido
0 repasse do incentivo financeiro do PMAQ-
AB? (3° ciclo)

Valor fixo para todos os profissionais que 53 24,2
recebem o incentivo.

Percentual sobre a remuneracdo mensal individual 68 31,1
de cada profissional que recebe o incentivo.

N&o hé& repasse para as equipes da AB 10 4,6

Outros 61 27,9

NS/NR 27 12,3

Total 219 100
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Para o repasse do incentivo financeiro do
PMAQ-AB as equipes de AB, quais sdo o0s critérios
considerados? (3° ciclo)

O resultado da avaliagéo externa do PMAQ-AB 126 64,0
O alcance de metas absolutas e relativas 33 16,8
Todas as equipes da Atencao Basica recebem 24 12,2
iguais

NS/NR 12 6,1

Outros 2 1,0

Ausentes 22

Total 219 100

Nao ha repasse para equipes AB

Sim 48 21,9
Né&o 169 77,2
Ausentes 2 0,9

Total 219 100

Nota: NS = N&o sabe; NR = N&o respondeu
Fonte: elaboracdo prdpria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educacdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB

Com relacdo ao formato de como é definido o repasse do incentivo financeiro do
PMAQ-AB, nas equipes de atencdo basica, dentro do 3° ciclo, 24,2% informaram ter valor fixo
para todos os profissionais que recebem o incentivo, 31,1% disseram ser um percentual sobre a
remunera¢do mensal individual de cada profissional que recebe o incentivo, 4,6% informaram
gue ndo ha repasse para as equipes da AB, 27,9% equivalem a outros e 12,3% correspondem
aos que nao sabem ou ndo responderam.

As diferencas de valores distribuidos entre os profissionais podem acarretar disputa e
competicdes entre os profissionais, gerando desconforto e impactando de maneira negativa na
execucdo do trabalho, uma vez que o formato do incentivo financeiro precisa ser claro e
proporcionar motivacao e proatividade entre os participantes do projeto, sem competicdes pelo
beneficio gerado.

Zermiani et al (2018), explica que os incentivos estruturais sdo destinados a melhoria
nas condi¢Oes de trabalho das equipes e os incentivos individuais contemplam os pagamentos
dos profissionais, sendo este dividido em uma parte fixa e outra variavel.

Agregando a explicacdo de Zermiani et al (2018) acima, Jales et al (2017), ressalta a
informacdo quanto a autonomia dos municipios na tomada de decisdo referente aos recursos
adquiridos.

Com base em quais critérios séo considerados para a efetivacdo do repasse do incentivo
financeiro do PMAQ-AB as equipes de AB no 3° ciclo, 64,0 responderam ser o resultado da
avaliacéo externa do PMAQ-AB, 16,8% disseram ser o alcance de metas absolutas e relativas,
12,2% responderam que todas as equipes da Atencdo Baésica recebem iguais, 6,1%

correspondem aos que ndo sabem ou ndo responderam e 1,0%, outros.
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A efetivacdo do repasse do incentivo financeiro por desempenho, esté ligado ao processo

de Awvaliacdo Externa que é conferida mediante verificacdo de evidéncias, analisando
indicadores anteriormente sinalizados. O repasse dos incentivos financeiros € realizado atraves
do desempenho das equipes e da gestdo, ap6s a analise do referido processo. Contudo, outro
critério utilizado é o alcance de metas absolutas e/ou relativas (JALES et al, 2017).

Com relagdo a variavel “ndo ha repasse para equipes de AB”, 21,9% responderam que
sim e 77,2% que néo.

Destacando a periodicidade em que o incentivo financeiro do PMAQ-AB ¢é repassado
as equipes de AB do 32 ciclo, na tabela 3, 32,9% informaram ser de 6 meses, 4,6% que eram de
5 meses, 10,2% responderam 4 meses, 36,5% destacaram 3 meses, 24,9%, 2 meses e 0,5% com

1 més.

Tabela 3: Periodicidade do repasse do incentivo financeiro do PMAQ-AB no 3° ciclo para as equipes

Variavel N (%)
Mensalmente 27 12,3
Bimensalmente 9 4,1
Trimestralmente 20 91
Semestralmente 72 32,9
Anualmente 49 22,4
Vinculada a avaliacdo externa do PMAQ-AB 1 5
Né&o ha periodicidade definitiva 3 1,4
A equipe ndo recebe incentivo financeiro do PMAQ-AB 11 5,0
NS/NR 5 2,3
Outra 22 10,0
Total 219 100,0

Nota: NS = N&o sabe; NR = N&o respondeu
Fonte: elaboracéo prdpria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educacdo e Cuidado em Salde - GPECS da UFPB

Seguindo a experiéncia auferida pelos gestores durante todo o percurso dos ciclos do
PMAQ-AB, juntamente com os debates envolvendo os participantes e embasamento cientifico
durante a atuacdo no programa, o amadurecimento quanto a definicdo da periodicidade foi

tornando-se mais evidente.

Corroborando o entendimento exposto, Dialogos online (2014), salienta que a decisdo
da periodicidade é de responsabilidade do municipio, atentando-se a ndo realizar o repasse com
intervalo mensal, visto que pode se compreender como o salario do servidor, perdendo sua
caracteristica de incentivo pelo desempenho almejado. Sendo assim, torna-se importante que o
repasse seja efetuado com intervalos variando entre anualmente, semestralmente, ou, no

maximo, trimestralmente.
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Percentual dos incentivos financeiros do PMAQ-AB

A Tabela 4 apresenta os resultados referentes aos incentivos financeiros do PMAQ para
as equipes de Atencdo Basica. Destaca-se que 62,3% dos repasses foram correspondentes ao

intervalo de 40 a 60%, enquanto 4,4% informaram que ndo houve o repasse.

Tabela 4: Porcentagem dos incentivos financeiros do PMAQ-AB foi/é repassada para as equipes de
atencdo bésica no 3° ciclo

Variavel n (%)

Percentual repassado
N&o houve repasse 8 4.4
Até 40% 44 24,0
Entre 40% e 60% 114 62,3
Mais de 60% 17 9,3
NS/NR 14 6,4
Ausentes 22
Total 219 100

Nota: NS = N&o sabe; NR=Nao respondeu
Fonte: elaboracéo prdpria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educacdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB.

Jales et al. (2017), em seu estudo, retrata que € de responsabilidade dos profissionais a
adesdo ao programa, reforcando que os municipios que foram incluidos em sua pesquisa,
informaram repassar o percentual financeiro aos servidores vinculados a AB. Quando
comparado com o nivel de dificuldade enfrentado e responsabilidade no desenvolvimento das
atividades com a porcentagem adquirida, perfaz que néo é satisfatoria, tornando-se divergente.
Com isso, o papel principal da gratificacdo fornecida as equipes vinculadas ao programa é
motivar os profissionais, a fim de que possam almejar seus objetivos, adquirindo um
desempenho positivo, melhorando seu estado psicoldgico para executar as agdes.

Entende-se, com a explanag&o acima, como uma forma de contribuicéo, responsabilizando
o profissional em adquirir ou ndo o repasse financeiro, atraves das atividades desempenhadas e
posterior avaliagcdo do seu trabalho, podendo esta favorecer ou ndo o incentivo financeiro.

O PMAQ-AB é considerado o maior Programa de remuneracdo por desempenho na
atencdo primaria do mundo, possuindo um programa de pagamento por desempenho que se
destaca com caracteristicas pontuais como, por exemplo, definicdo de bases para recompensas.
O percentual de recursos é definido pelo desempenho, focando na qualidade, a fim de melhorar
os indices apresentados. O desempenho das equipes foi a chave para o pagamento dos
incentivos, atingindo os critérios que permeiam o programa, assim como, estimulo as praticas
gerenciais pelas equipes de AB e avaliacdo em suas variadas propor¢ées (CARVALHO et al.,
2021).

Aseguir, a Tabela 5 traz a percepgéo dos gestores sobre os efeitos do PMAQ no trabalho

e atuacdo das equipes de atencdo basica no 3% ciclo do PMAQ. Sobre os incentivos, 62,9%
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afirmam que ha melhoria do acesso ao servico, 63,9% incentivo a melhoria da eficiéncia, 65,5%

incentivo os processos de trabalho, 66,0% incentivo a melhores resultados em saude, 63,9%
incentivo a satisfagdo do usuério e 67,0% incentivo a satisfacao profissional. Com isso, percebe-
se que os gestores comprovaram que o PMAQ-AB incentivou a melhoria em todas as variaveis

aplicadas.

Tabela 5: Percepcdo dos gestores sobre os efeitos do PMAQ no trabalho e atuagdo das equipes de
aten¢do bésica no 3° ciclo do PMAQ.

Variavel n (%)
Melhorar o acesso

Incentiva 127 62,9

Nao incentiva 33 16,3
Melhorar a eficiéncia

Incentiva 129 63,9

Nao incentiva 34 16,8
Melhorar processos de trabalho

Incentiva 133 65,5

Nao incentiva 31 15,3
Melhorar resultados em saude

Incentiva 134 66,0

Nao incentiva 36 17,7
Melhorar satisfacdo do usuario

Incentiva 129 63,9

Nao incentiva 32 15,8
Melhorar a satisfagéo profissional

Incentiva 136 67,0

Nao incentiva 30 14,8

Fonte: elaboracdo prépria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educacdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB.

O PMAQ tem um papel fundamental na AB, conforme Soares et al. (2020), o programa
tem como principais fungdes. melhorar o acesso e qualidade do atendimento nos servicos,
promover e prevenir a salde através de acOes, detectando precocemente problemas de satde da
populacédo, diminuindo assim, a necessidade de cuidados especializados.

Andlise dos modelos de regressao logistica

A analise dessa etapa da pesquisa foi realizada a partir do questionario aplicado as
equipes de Atencdo Bésica dos Municipios do Estado da Paraiba sob o ponto de vista do gestor
e pretende-se comparar seus resultados com os de trabalhos anteriores das analises sob a 6tica
dos profissionais em salde.

Pretendeu-se avaliar os dados da pesquisa relativos a qualificacdo da atengdo basica em
salde a partir do pagamento por desempenho com recursos dos incentivos financeiros do
PMARQ. Os incentivos financeiros foram geridos pelos gestores municipais a partir de critérios
definidos pela gestdo municipal, visando a melhoria da qualificacdo da atencdo béasica em

saude, considerando as seis subdimensdes seguintes: melhoria do acesso; melhoria da
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eficiéncia; melhoria dos processos de trabalho; melhoria dos resultados em satde; melhoria da

satisfacdo dos usuarios e melhoria da satisfacdo dos profissionais.

As questdes relativas as seis subdimensdes citadas foram definidas como o desfecho da
pesquisa e elas foram modeladas através de modelos de regressdes logisticas visando avaliar
como as decisdes dos gestores influenciaram na qualificagéo das seis subdimensdes da ABS.

Para realizar as modelagens citadas foi necessario dicotomizar a variavel resposta da
seguinte forma: 0 — N&o incentiva a melhoria, segundo cada uma das seis subdimensdes; 1 —
Incentiva a melhoria, segundo cada uma das seis subdimensdes. Assim, a partir dos modelos
estimados foi possivel avaliar os critérios utilizados pelos gestores para o repasse dos recursos
provenientes do PMAQ para a melhoria da qualidade da Atencdo Basica no municipio. As

variaveis explicativas investigadas no modelo foram as definidas no quadro a seguir.
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Quadro 3 — Preditores dos Modelos de Regressdo Logistica

Variaveis explicativas avaliadas no modelo

Idade do entrevistado.

Sexo do entrevistado.

Cargo do entrevistado: secretario municipal; coordenador; gerente; outros.

H& no municipio alguma normativa que regulamente o uso dos incentivos financeiros do
PMAQ-AB no municipio?

Qual a normativa existente em cada ciclo (3° ciclo)?

Existe incentivo financeiro adicional a remuneracdo condicionado a avaliagdo de
desempenho para as equipes da Atencdo Basica (EqAB), ALEM DO PMAQ-AB?

O incentivo financeiro por desempenho do PMAQ-AB é/foi concedido EXCLUSIVAMENTE
para equipes da Atencdo Basica participantes do PMAQ-AB? (3° ciclo).

Ha ou ja houve repasse do incentivo financeiro do PMAQ-AB para as equipes de AB?
(considerar SIM se em algum dos ciclos hd/houve repasse para as equipes).

Para o repasse do incentivo financeiro do PMAQ-AB as equipes de AB, quais sao 0s critérios
considerados? (3° ciclo).

Nas equipes da Atencdo Bésica, como é definido o repasse do incentivo financeiro do
PMAQ-AB? (3° ciclo).

Qual a periodicidade em que o incentivo financeiro do PMAQ-AB é repassado as equipes?
(3° ciclo).

Porcentagem dos incentivos financeiros do PMAQ-AB foi/é repassada para as equipes de
atencdo basica no 3° ciclo.

O restante do incentivo do PMAQ-AB € repassado para gestores da Atencao Bésica a Saude
(3°ciclo)?

O restante do incentivo do PMAQ-AB é utilizado em Obras das Unidades Basicas de Saude?
O restante do incentivo do PMAQ-AB ¢ utilizado em processos de Educacdo Permanente em
Saude para a Atencdo Bésica a Saude?

O restante do incentivo do PMAQ-AB ¢ utilizado em compra de medicamentos, insumos e
materiais?

O restante do incentivo do PMAQ-AB é utilizado em investimentos nao especificados na
Atencdo Basica a Saude.

Todo o valor é repassado as equipes?

Essa forma de utilizagdo do restante do incentivo, esta prevista na normativa do PMAQ-AB?
O repasse de recurso financeiro do PMAQ-AB tem trazido problemas na relacdo entre o0s
atores envolvidos? (3° ciclo)
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Nesse trabalho, o principal objetivo da modelagem através da regressao logistica é

avaliar de forma conjunta a contribuicdo e a importancia das varidveis explicativas para estimar
as chances de ocorréncia do evento de interesse, que, nesse caso, € o incentivo a melhoria da

qualificagdo da ABS, segundo as seis subdimensdes citadas.

Regressao logistica para estimar a melhoria do acesso

Inicialmente foi avaliado o modelo para a melhoria no acesso em funcéo dos preditores
elencados acima. Quanto a melhoria do acesso, para um total de 219 gestores municipais
entrevistados, foram consideradas 121 observac6es no ajuste do modelo, de modo que foram
encontrados 98 casos de observacdes faltantes. Foi utilizado o método de estimacdo Forward
Stepwise onde os preditores mais significativos sdo inseridos no modelo estimado num
procedimento iterativo passo a passo e as variaveis ndo significativas para explicar o evento de
interesse sdo descartadas do modelo.

Os coeficientes de determinacio (R?) calculados apresentaram os seguintes valores: o
R? de Cox & Snell, apontou 38% de explicagdo da variabilidade do modelo, enquanto o R? de
Nagelkerke apresentou 50%, confirmando assim, uma explicacdo razoavel dos dados amostrais
pelo modelo.

O teste qui-quadrado conjunto para os coeficientes do modelo indicou que o modelo €
adequado (P-Value = 0,000), ou seja, a0 menos um dos preditores é Util para explicar o evento
de interesse. O modelo apresentou as seguintes estatisticas: -2.log-verossimilhanca = 110,35 e
proporcionou predi¢des que classificaram corretamente em 61% dos casos, de modo que o
mesmo pode ser considerado bem ajustado aos dados empiricos da pesquisa. Além disso, o teste
de Hosmer Lemeshow apresentou P-valor de 0,408 indicando que o modelo é adequado aos
dados.

As variaveis significativas do modelo sdo apresentadas na Tabela 6. As outras variaveis
foram descartadas do modelo por serem consideradas ndo significativas para modelar a

probabilidade de melhoria no acesso a ABS.
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Tabela 6 — Modelo de Regressdo Logistica Para A Melhoria do Acesso aos Servicos de Saude

Covariaveis B S.E. Wald df Sig.  Exp(B)

Incentivo do PMAQ-AB é 1,159 475 5,951 1 ,015 3,187
utilizado em  compra de

medicamentos, insumos e

materiais?

Essa forma de utilizagdo do  ,925 306 9,172 1 ,002 2,523
restante do incentivo esta prevista

na normativa do PMAQ-AB?

Fonte: elaboracdo prdpria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educagdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB.

Os fatores significativos e relevantes quanto ao uso dos recursos financeiros do PMAQ
para a melhoria no acesso da ABS foram:
) O Incentivo do PMAQ-AB é utilizado em compra de medicamentos,
insumos e materiais?;
il Essa forma de utilizacdo do restante do incentivo, esta prevista na normativa
do PMAQ-AB?

Pode-se observar também que as razbes de chances dos preditores significativos sdo
maiores que um, indicando que a ocorréncia da compra de insumos e materiais, como também
seguir as normativas do PMAQ aumentam a chance de ocorréncia do evento de interesse que é
0 aumento no acesso aos servicos de atencdo basica em saude. De acordo com o modelo, sob a
Otica dos gestores municipais, a “utilizagdo dos recursos do PMAQ para compra de
medicamentos, inSUMOS e materiais” aumenta em 3,187 vezes mais as chances de influenciar na
melhoria da qualidade, no que se refere ao acesso da populacdo a ABS. Da mesma forma, “seguir a
normativa prevista no PMAQ” aumenta em 2,523 vezes mais as chances de influenciar na melhoria
da qualidade do acesso da populacdo a ABS. Jales, Jales e Gomes (2017) em seu estudo discorre que em
relacdo aos recursos, as quantias destinadas a investimentos em melhoria estrutural e insumos devem
ser incentivados uma vez que demonstra que essas agdes realmente melhoram o acesso e a qualidade
da atencdo bésica.

Em comparacdo com resultados de Rodrigues (2021), pode-se observar que do ponto de vista
dos profissionais em salde que trabalham na atencao bésica, eles consideram que os fatores importantes
para a qualificacdo da melhoria do acesso da populagdo a ABS é: “Os recursos financeiros do PMAQ-
AB sdo usados no pagamento do incentivo financeiro por desempenho para sua equipe de satde
no 3° ciclo?”; e “A porcentagem dos incentivos financeiros do PMAQ-AB que é repassada para
as equipes de ABS”. Sendo assim, observa-se que a percepcgdo do gestor apresenta diferencas quanto
ao ponto de vista dos trabalhadores, indicando possiveis discordancias e preocupacdes distintas entre

gestores e trabalhadores da ABS.
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Regressao logistica para estimar a melhoria da eficiéncia

Em seguida, o0 mesmo procedimento de modelagem foi realizado para as outras 5
subdimens@es avaliadas na pesquisa. Para avaliar a melhoria na eficiéncia em funcdo dos
preditores definidos na pesquisa, foram entrevistados 219 gestores municipais, dentre os quais,
foram observados 98 casos de observacgoes faltantes. Sendo assim, foram consideradas 121
observacdes no ajuste do modelo.

Foi utilizado o método de estimacdo iterativo Forward Stepwise e 0 modelo estimado
apresentou os seguintes valores para os coeficientes de determinagdo (R?): 0 R?de Cox & Snell,
apontou 37% de explicagdo da variabilidade do modelo, enquanto o R? de Nagelkerke
apresentou 49%, confirmando assim, uma explicacdo razodvel dos dados amostrais pelo
modelo.

O teste qui-quadrado conjunto para os coeficientes do modelo indicou que o modelo é
adequado (P-Value = 0,000), ou seja, ao menos um dos preditores € Util para explicar o evento
de interesse. O modelo apresentou as seguintes estatisticas: -2.log-verossimilhanca = 112,11 e
proporcionou predi¢des que classificaram corretamente em 62% dos casos, de modo que 0
mesmo pode ser considerado bem ajustado aos dados empiricos da pesquisa. Além disso, o teste
de Hosmer Lemeshow apresentou P-valor de 0,430 indicando que o modelo é adequado aos
dados.

As variaveis significativas do modelo sdo apresentadas na Tabela 7. As outras variaveis
foram descartadas do modelo por serem consideradas ndo significativas para modelar a

probabilidade de melhoria no acesso a ABS.

Tabela 7 — Modelo de Regressdo Logistica Para A Melhoria da Eficiéncia

Covariaveis B S.E. Wald Df Sig.  Exp(B)
Incentivo do PMAQ-AB é utilizado 1,246 472 6,961 1 ,008 3,477
em compra de medicamentos,
insumos e
materiais?

Essa forma de utilizacdo do ,834 ,300 7,713 1 ,005 2,302

restante do incentivo, esta prevista
na normativa do PMAQ-AB?

Fonte: elaboracéo prdpria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educacdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB.

Os fatores significativos e relevantes quanto ao uso dos recursos financeiros do PMAQ

para a melhoria da eficiéncia aos servicos de atencao basica em saude foram:
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i) O Incentivo do PMAQ-AB ¢ utilizado em compra de medicamentos, insumos e
materiais?;

il Essa forma de utilizacdo do restante do incentivo, esta prevista na normativa do
PMAQ-AB?

De acordo com o modelo estimado, sob a dtica dos gestores municipais, a “utilizacdo
dos recursos do PMAQ para compra de medicamentos, insSumos e materiais” aumenta em 3,477
vezes mais as chances de melhoria da eficiéncia aos servicos de atencdo basica em saude. Da
mesma forma, “seguir a normativa prevista no PMAQ” aumenta em 2,302 vezes mais as chances
de influenciar na melhoria da eficiéncia dos servi¢os de ABS para a populagao.

Em comparacdo com resultados de Siqueira (2019), pode-se observar que do ponto de vista
dos profissionais em saide que trabalham na atencéao bésica, eles consideram que os fatores importantes
para a qualificagdo da melhoria do acesso da populagdo a ABS é: “A porcentagem dos incentivos
financeiros do PMAQ-AB que foi repassada para as equipes de AB”; e “O incentivo financeiro
por desempenho (fixo ou variavel) corresponde aproximadamente a quanto de sua média
salarial?”. Sendo assim, observa-se que em relagdo a eficiéncia dos servicos em salide prestados para a
populacdo, a percepcdo do gestor também apresenta diferencas quanto ao ponto de vista dos
trabalhadores, indicando possiveis discordancias e preocupaces distintas entre gestores e trabalhadores
da ABS.

Regressao logistica para a melhoria nos processos de trabalho

Para avaliar a melhoria nos processos de trabalho em funcéo dos preditores definidos na
pesquisa, foram entrevistados 219 gestores municipais, dentre os quais, foram observados 97
casos de observagdes faltantes. Sendo assim, foram inseridas 122 observacfes no ajuste do
modelo.

Foi utilizado o método de estimacdo iterativo Forward Stepwise e o modelo estimado
apresentou os seguintes valores para os coeficientes de determinacio (R?): o R?de Cox & Snell,
apontou 41,4% de explicacio da variabilidade do modelo, enquanto o R? de Nagelkerke
apresentou 55,1%, confirmando assim, uma explicacdo razoavel dos dados amostrais pelo
modelo.

O teste qui-quadrado conjunto para os coeficientes do modelo indicou que o modelo é
adequado (P-Value = 0,000), ou seja, ao menos um dos preditores € Util para explicar o evento
de interesse. O modelo apresentou as seguintes estatisticas: -2.log-verossimilhanca = 104,03 e

proporcionou predigcOes que classificaram corretamente em 71,3% dos casos, considerando o
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ponto de corte de 0,80. Desse modo, que o modelo pode ser considerado bem ajustado aos dados
empiricos da pesquisa. Além disso, o teste de Hosmer Lemeshow apresentou P-valor de 0,441
indicando que o modelo é adequado aos dados.

As variaveis significativas do modelo sdo apresentadas na Tabela 8. As outras variaveis
foram descartadas do modelo por serem consideradas ndo significativas para modelar a

probabilidade de melhoria no acesso a ABS.

Tabela 8 — Modelo de Regressdo Logistica Para A Melhoria Nos Processos De Trabalho

Covariaveis B S.E. Wald Df Sig.  Exp(B)
Sexo do Gestor entrevistado ,949 ,346 7,513 1 ,006 2,583
Utilizagdo dos recursos do PMAQ 798 ,486 2,694 1 ,101 2,220

em processos de Educacdo
Permanente em Saude para a ABS

Incentivo do PMAQ-AB é utilizado ,904 ,496 3,317 1 ,069 2,469
em compra de medicamentos,

insumos e

materiais?

Fonte: elaboragdo propria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educacdo e Cuidado em Salde - GPECS da UFPB

Os fatores significativos e relevantes quanto ao uso dos recursos financeiros do PMAQ
para a melhoria nos Processos De Trabalho dos servi¢os de atencao basica em sadde foram:
) Sexo do Gestor entrevistado;
) Utilizagao dos recursos do PMAQ em processos de Educagdo Permanente em
Saude para a ABS?
) Incentivo do PMAQ-AB é utilizado em compra de medicamentos, insumos e
materiais?

Sob a édtica dos gestores municipais, para a melhoria da qualificacdo dos processos
de trabalho na atencdo bésica, 0 modelo estimado considera que o sexo do gestor entrevistado
aumenta em 2,583 vezes mais as chances de melhoria dos Processos De Trabalho na atengdo bésica
em salde. Provavelmente, essa caracteristica do gestor foi indicada como significativa pelo
modelo devido ao fato de que gestores do sexo feminino apresentaram maior frequéncia na
indicacdo de melhoria dos processos de trabalho. Da mesma forma, “A Utilizac&o dos recursos
do PMAQ em processos de Educagdo Permanente em Saude para a ABS” ¢é outro fator que
aumenta em 2,220 vezes mais as chances de influenciar na melhoria dos processos de trabalho
NoS servicos de ABS para a populagdo. Além disso, o fator “Incentivo do PMAQ-AB é utilizado
em compra de medicamentos, insumos e materiais” também foi considerado Significativo e sua
razdo de chances aumenta em 2,469 vezes mais as chances de influenciar na melhoria dos

processos de trabalho nos servigos de ABS para a populagao.
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Em comparacdo com resultados de trabalhos anteriores do grupo de pesquisa, pode-

se observar que do ponto de vista dos profissionais em salde que trabalham na atencéo bésica,
eles consideram que os fatores importantes para a qualificacdo da melhoria do acesso da
populagdo a ABS é: “A porcentagem dos incentivos financeiros do PMAQ-AB que foi
repassada para as equipes de AB”; e “O incentivo financeiro por desempenho (fixo ou
variavel) corresponde aproximadamente a quanto de sua média salarial?”. Sendo assim,
observa-se que em relacdo aos processos de trabalho em saude prestados para a populagéo, a
percepc¢do do gestor também apresenta diferencas quanto ao ponto de vista dos trabalhadores,
indicando possiveis discordancias e preocupacées distintas entre gestores e trabalhadores da
ABS.

Ou seja, em geral, os trabalhadores estdo preocupados em receber o repasse dos
recursos do PMAQ como incentivo por seu desempenho, enquanto os gestores em geral se
preocupam em utilizar os recursos para a compra de medicamentos e insumos. N&o que seja
um problema a divergéncia de opinides entre trabalhadores e gestores, mas numa estratégia
de pagamento por desempenho héa indicacdo de que os gestores ndo conseguiram sensibilizar
os trabalhadores para um maior comprometimento em prol da qualificacdo na ABS. Essa falta

de sensibilizacdo dos membros da equipe, muito provavelmente resultara em falta de
motivacao a partir do momento que o incentivo por desempenho tenha o pagamento suspenso.

No entanto, o fator positivo a se destacar na Otica dos gestores para a melhoria da
qualificacdo, é a preocupacdo em incentivar os processos de Educacdo Permanente em Salde

para a ABS visando aperfeicoar e qualificar os Processos de Trabalho.

Regressao logistica para a melhoria nos resultados em saude

Para avaliar a melhoria nos resultados em satde em funcéo dos preditores definidos
na pesquisa, foram entrevistados 219 gestores municipais, dentre os quais, foram observados
97 casos de observacdes faltantes. Sendo assim, foram inseridas 122 observacdes no ajuste do
modelo.

Foi utilizado o método de estimacao iterativo Forward Stepwise e 0 modelo estimado
apresentou os seguintes valores para os coeficientes de determinacio (R?): o R? de Cox &
Snell, apontou 37% de explicacio da variabilidade do modelo, enquanto o R? de Nagelkerke
apresentou 49,3%, confirmando assim, uma explicacdo razoavel dos dados amostrais pelo
modelo.

O teste qui-quadrado conjunto para os coeficientes do modelo indicou que 0 modelo é
adequado (P-Value = 0,000), ou seja, ao menos um dos preditores € Util para explicar o evento
de interesse. O modelo apresentou as seguintes estatisticas: -2.log-verossimilhanga = 112,82
e proporcionou predicdes que classificaram corretamente em 61,5% dos casos, considerando
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0 ponto de corte de 0,80. Desse modo, que o0 modelo pode ser considerado bem ajustado aos

dados empiricos da pesquisa. Alem disso, o teste de Hosmer Lemeshow apresentou P-valor
de 0,424 indicando que o modelo é adequado aos dados.

As variaveis significativas do modelo sdo apresentadas na Tabela 9. As outras
variaveis foram descartadas do modelo por serem consideradas nao significativas para

modelar a probabilidade de melhoria no acesso a ABS.

Tabela 9 — Modelo de Regressdo Logistica Para A Melhoria dos Resultados em Saude

Covariaveis B S.E. Wald df Sig.  Exp(B)

Incentivo do PMAQ-AB é utilizado 1,221 471 6,702 1 ,010 3,389
em compra de medicamentos,
insumos e materiais?

Essa forma de utilizagio do ,861 ,299 8,291 1 ,004 2,364
restante do incentivo esta prevista
na normativa do PMAQ-AB?

Fonte: elaboragdo propria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educacdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB.

Os resultados da modelagem foram semelhantes aos resultados obtidos nos modelos
para a melhoria da eficiéncia e do acesso. De acordo com o modelo estimado, sob a ética dos
gestores municipais, a “utilizagdo dos recursos do PMAQ para compra de medicamentos,
INSUMOS e materiais” aumenta em 3,389 vezes mais as chances de melhoria dos Resultados em Satide
nos servicos de ateng¢do basica em satide. Da mesma forma, “seguir a normativa prevista no
PMAQ” aumenta em 2,364 vezes mais as chances de influenciar na melhoria dos Resultados em
Salde dos servicos de ABS para a populagdo.

Comparando com resultados de trabalhos anteriores do grupo de pesquisa GPECS da
UFPB, pode-se observar que do ponto de vista dos profissionais em salde que trabalham na
atencdo basica, eles consideram que os fatores importantes para a qualificacdo dos Resultados
em Saude para a populacao assistida €: “A porcentagem dos incentivos financeiros do PMAQ-
AB que foi repassada para as equipes de AB”; e “O incentivo financeiro por desempenho (fixo
ou variavel) corresponde aproximadamente a quanto de sua média salarial?”. Sendo assim,
observa-se que em relacdo aos resultados em salde dos servigos prestados para a populacao que
a percepcdo do gestor também apresenta diferencas quanto ao ponto de vista dos
trabalhadores, indicando possiveis discordancias e preocupacdes distintas entre gestores e
trabalhadores da ABS.

Regressao logistica para a melhoria a satisfacdo do usuério

Para avaliar a melhoria nos resultados em satde em fungédo dos preditores definidos na

pesquisa, foram entrevistados 219 gestores municipais, dentre os quais, foram observados 98
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casos de observacdes faltantes. Sendo assim, foram inseridas 121 observacfes no ajuste do

modelo.

Foi utilizado 0 método de estimacdo iterativo ForwardStepwise e 0 modelo estimado
apresentou os seguintes valores para os coeficientes de determinagdo (R?): o R?de Cox & Snell,
apontou 39,8% de explicacdo da variabilidade do modelo, enquanto o R? de Nagelkerke
apresentou 53,1%, confirmando assim, uma explicacdo razoavel dos dados amostrais pelo
modelo.

O teste qui-quadrado conjunto para os coeficientes do modelo indicou que o modelo €
adequado (P-Value = 0,000), ou seja, a0 menos um dos preditores é Gtil para explicar o evento
de interesse. O modelo apresentou as seguintes estatisticas: -2.log-verossimilhanca = 106,258
e proporcionou predigdes que classificaram corretamente em 62% dos casos, considerando 0
ponto de corte definido pela curva ROC igual a 0,77. Desse modo, que 0 modelo pode ser
considerado bem ajustado aos dados empiricos da pesquisa. Além disso, o teste de Hosmer
Lemeshow apresentou P-valor de 0,731 indicando que o modelo é bem adequado aos dados
amostrais.

As variaveis significativas do modelo sdo apresentadas na Tabela 10. As outras variaveis
foram descartadas do modelo por serem consideradas nao significativas para modelar a

probabilidade de melhoria no acesso a ABS.

Tabela 10 — Modelo de Regressdo Logistica Para A Melhoria na Satisfagdo do Usuario

Covariaveis B S.E. Wald df Sig.  Exp(B)
Sexo do Entrevistado 1,140 323 12,474 1 ,000 3,125
Incentivo do PMAQ-AB é utilizado 1,380  ,413 11,167 1 ,001 3,974
em compra de medicamentos,
insumos e
materiais?

Fonte: elaboracéo prdpria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educagdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB

Considerando o modelo estimado de acordo com a 6tica dos gestores municipais, a
razdo de chances para o sexo do gestor entrevistado, quando ele é feminino, apresentou um
desempenho melhor para aumentar em 3,125 vezes mais as chances de melhoria na satisfacédo
do usuario nos servicos de atencao basica em salde. Da mesma forma, o fator “Incentivo do
PMAQ-AB ¢ utilizado em compra de medicamentos, insumos e materiais” aumenta em 3,974
vezes mais as chances de influenciar na melhoria da satisfacdo dos usuérios dos servicos de
ABS para a populacéo.

Comparando com resultados de trabalhos anteriores do grupo de pesquisa GPECS da
UFPB, pode-se observar que do ponto de vista dos profissionais em satde que trabalham na
atencdo basica, eles consideram que os fatores importantes para a qualificacdo satisfacdo dos
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usudrios para a populacao assistida ¢é: “A porcentagem dos incentivos financeiros do PMAQ-

AB que foi repassada para as equipes de AB”; e “O incentivo financeiro por desempenho (fixo
ou variavel) corresponde aproximadamente a quanto de sua média salarial?”. Novamente ¢
observada uma divergéncia entre gestores e profissionais em salde. Em relagdo satisfacdo do
usuario da AB a percepcdo do gestor também apresenta diferencas quanto ao ponto de vista dos
trabalhadores, indicando possiveis discordancias e preocupacfes distintas entre gestores e
trabalhadores da ABS.

Regressao logistica para a melhoria a satisfacdo profissional

Para avaliar a melhoria na satisfagdo profissional em funcéo dos preditores definidos na
pesquisa, foram entrevistados 219 gestores municipais, dentre os quais, foram observados 97
casos de observacdes faltantes. Sendo assim, foram inseridas 122 observacdes no ajuste do
modelo.

Para andlise da satisfacdo profissional foi observado que seus resultados foram
semelhantes aos resultados para melhoria nos processos de trabalho. Sendo assim, optou-se por
avaliar a associacao entre essas variaveis através de uma tabela de contingéncia, observado na
tabela 11.

Tabela 11 — Tabela de Contingéncia

Satisfacao Profissional
Processos de Trabalho Na&o incentiva melhoria Incentiva melhoria | Total
Nao incentiva melhoria 29 2 31
Incentiva melhoria 1 171 172
Total 30 173 203

Fonte: elaboracéo prdpria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educagdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB

Conforme pode-se observar na tabela de contingéncia, a relacdo entre as variaveis é
fortemente significativa conforme pode ser observado através do teste exato de Fisher com P-
valor = 0,00 e a medida de concordancia kappa (que assume valores entre -1 <k <+1 ¢ indica
forte concordancia no extremo positivo) apresentou valor igual a k = 0,942 com P-valor = 0,00.
Assim, foi confirmada a forte associagdo entre processos de trabalho e satisfacdao profissional.

Foi utilizado o método de estimacdo iterativo Forward Stepwise e 0 modelo estimado
apresentou os seguintes valores para os coeficientes de determinagdo (R?): 0 R%de Cox & Snell,
apontou 41,4% de explicacdo da variabilidade do modelo, enquanto o R? de Nagelkerke

apresentou 55,1%, confirmando assim, uma explicacdo razodvel dos dados amostrais pelo
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modelo.

O teste qui-quadrado conjunto para os coeficientes do modelo indicou que o modelo é
adequado (P-Value = 0,000), ou seja, a0 menos um dos preditores é (til para explicar o evento
de interesse. O modelo apresentou as seguintes estatisticas: -2.1og-verossimilhanca = 104,03 e
proporcionou predi¢Bes que classificaram corretamente em 71,3% dos casos, considerando o
ponto de corte de 0,80. Desse modo, que o modelo pode ser considerado bem ajustado aos dados
empiricos da pesquisa. Além disso, o teste de Hosmer Lemeshow apresentou P-valor de 0,441
indicando que o modelo é adequado aos dados.

As variaveis significativas do modelo sdo apresentadas na Tabela 12. As outras variaveis
foram descartadas do modelo por serem consideradas nao significativas para modelar a

probabilidade de melhoria no acesso a ABS.

Tabela 12 — Modelo de Regressao Logistica Para A Melhoria da Satisfagdo Profissional

Covariaveis B S.E. Wald df Sig.  Exp(B)
Sexo do Gestor entrevistado ,949 ,346 7,513 1 ,006 2,583
Utilizacdo dos recursos do PMAQ 798 486 2,694 1 ,101 2,220

em processos de Educacdo

Permanente em Saude para a ABS

Incentivo do PMAQ-AB é ,904 ,496 3,317 1 ,069 2,469
utilizado  em compra  de

medicamentos, insumos e

materiais?

Fonte: elaboracéo prdpria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educacdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB

Os fatores significativos e relevantes quanto ao uso dos recursos financeiros do PMAQ
para a melhoria na satisfacao profissional foram:

) Sexo do Gestor entrevistado;

) Utilizacao dos recursos do PMAQ em processos de Educagdo Permanente em

Salde para a ABS?

iv) Incentivo do PMAQ-AB ¢ utilizado em compra de medicamentos, insumos e

materiais?

Sob a dtica dos gestores municipais, para a melhoria na satisfacdo profissional o
modelo estimado considera que o sexo do gestor entrevistado aumenta em 2,583 vezes mais as
chances de melhoria na satisfacdo profissional nos trabalhos da atencdo basica em salde. Da
mesma forma, “A Utilizagdo dos recursos do PMAQ em processos de Educagao Permanente
em Saude para a ABS” é outro fator que aumenta em 2,220 vezes mais as chances de influenciar
na melhoria na satisfacdo profissional dos servicos de ABS para a populacdo. Além disso, o
fator “Incentivo do PMAQ-AB ¢ utilizado em compra de medicamentos, insumos e materiais”

também foi considerado significativo e sua razdo de chances aumenta em 2,469 vezes mais as
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chances de influenciar na melhoria da satisfagdo profissional nos servicos de ABS.

Em comparacao com resultados de trabalhos anteriores do grupo de pesquisa, pode-se
observar que do ponto de vista dos profissionais em salde que trabalham na atencdo basica,
eles consideram que os fatores importantes para a qualificacdo da melhoria do acesso da
populacdo a ABS é: “A porcentagem dos incentivos financeiros do PMAQ-AB que foi
repassada para as equipes de AB”; e “O incentivo financeiro por desempenho (fixo ou variavel)
corresponde aproximadamente a quanto de sua média salarial?”.

A utilizacdo da estratégia de pagamento por desempenho necessita que 0s gestores
consigam motivar os trabalhadores para um maior comprometimento em prol da qualificacdo
na ABS. No entanto, em geral os trabalhadores estdo preocupados em receber o repasse dos
recursos do PMAQ como incentivo por seu desempenho, enquanto 0s gestores demonstram
uma maior preocupagao em utilizar os recursos para a compra de medicamentos e insumos. Os
resultados sdo similares aos observados nos processos de trabalho e a mesma divergéncia de
opinides entre trabalhadores e gestores foi verificada.

Observa-se novamente como ponto positivo a se destacar na Gtica dos gestores para a
melhoria da satisfacdo profissional é a preocupacdo em incentivar os processos de Educacao
Permanente em Salde para a ABS visando aperfeigoar e qualificar a satisfacdo dos profissionais

que trabalham na atencdo basica em saude.

Analise do Incentivo do PMAQ para a Qualificacdo da ABS, segundo a Visao dos

Gestores e Profissionais em Saude

Ao analisar os resultados das regressdes logistica foram observadas algumas
divergéncias entre os pontos de vista de gestores e trabalhadores sobre a utilizagcdo dos recursos
do PMAQ-AB para a qualificacdo da ABS. Conforme ressaltado anteriormente, a divergéncia
de opinides entre gestores e trabalhadores numa estratégia de pagamento por desempenho
sugere a possibilidade de que os gestores ndo conseguiram sensibilizar os trabalhadores para
alcancar o objetivo de melhoria na qualificacdo da ABS.

Sendo assim, surgiu a necessidade de avaliar a associagdo e concordancia entre 0s
gestores e profissionais de salde, segundo as seis subdimensdes relacionadas anteriormente:
melhoria do acesso; melhoria da eficiéncia; melhoria dos processos de trabalho; melhoria dos
resultados em saude; melhoria da satisfacdo dos usuérios e melhoria da satisfacdo dos
profissionais.

Para avaliar a associagdo entre gestores e profissionais em satde foram realizados
testes qui-quadrado de independéncia ao nivel de significancia de 5% e para avaliar a
concordancia foi utilizado o coeficiente Kappa, onde valores maiores que 0,75 indicam uma

boa concordancia entre os julgadores. Cabe observar que o teste para avaliar a associacao é feito
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de forma global, enquanto a analise de concordancia através do coeficiente Kappa é realizada

de forma individual observando a concordancia entre as respostas dos julgadores, ou seja, a
concordancia entre o gestor da satde no municipio e cada um de seus respectivos profissionais
em saude da AB selecionados na amostra. Além disso, sdo apresentadas as tabelas de
contingéncia indicando como gestores e profissionais em salde responderam as questdes sobre
0 uso dos recursos do PMAQ para a qualificacdo da ABS.

Tabela 13 — Avaliagdo do Uso do Repasse do PMAQ-AB para Qualificacdo do Acesso a
ABS, segundo Gestores e Profissionais em Salde

Como o gestor avalia que o repasse
PMAQ-AB incentiva a Melhoriado Acesso
N&o incentiva Incentiva
melhoria Indiferente melhoria Total
Como o profissional avalia ~ N&o incentiva melhoria 13 17 57 87
que o repasse PMAQ-AB
incentiva a Melhoria do Indiferente 5 19 51 95
Acesso
Incentiva melhoria 72 84 313 469
Total 110 120 421 651

Fonte: elaboracdo propria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educagdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB

Considerando a Avaliagdo do Uso do Repasse do PMAQ-AB para Qualificacdo do
Acesso a ABS, segundo Gestores e Profissionais em Saude, temos que o teste qui-quadrado de
independéncia apresentou P-valor = 0,085, de modo que a hipdtese de ndo associacdo entre
gestores e trabalhadores ndo pode ser rejeitada ao nivel de significancia a = 0,05. Além disso,
o coeficiente Kappa apresentou valor proximo de zero (k = 0,030 e P-valor = 0,299), indicando
que os julgadores responderam de forma aleatdria. Sendo assim, a suposi¢do de concordancia
entre as opinides de gestores e profissionais em salde foi refutada quanto a qualificacdo do
acesso a ABS.

Tabela 14 — Avaliacdo do Uso do Repasse do PMAQ-AB para a Melhoria da Eficiéncia na
ABS, segundo Gestores e Profissionais em Salde

Como o gestor avalia que o repasse
PMAQ-AB incentiva a Melhoria da Efici-
encia
N&o incentiva melho- Incentiva
ria Indiferente| melhoria Total

Como o profissional avalia N&o incentiva melho- 13 15 55 83
que o repasse PMAQ-AB ria
incentiva a Melhoria da Efici- | giferente 23 14 48 85
éncia

Incentiva melhoria 70 90 322 482
Total 106 119 425 650

Fonte: elaboragdo prépria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educagdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB

Novamente, avaliando a melhoria na eficiéncia da ABS segundo gestores e
trabalhadores da atencdo basica em salde, pode-se observar que o teste qui-quadrado de

independéncia apresentou P- valor = 0,079, de modo que a hipdtese de nao associacdo entre
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gestores e trabalhadores ndo pode ser rejeitada ao nivel de significancia o = 0,05. O coeficiente

Kappa apresentou valor proximo de zero (k = 0,016 e P-valor = 0,591), indicando que 0s
julgadores responderam de forma aleatéria. Sendo assim, a suposicéo de concordancia entre as
opinides de gestores e profissionais em saude foi refutada quanto & qualificacdo da eficiéncia
na ABS.

Tabela 15 — Avaliacdo do Uso do Repasse do PMAQ-AB para a Melhoria nos Processos de Trabalho
da ABS, segundo Gestores e Profissionais em Salde

Como o gestor avalia que o repasse
PMAQ-AB incentiva a Melhoria dos Pro-
cessos de Trabalho
N&o incentiva melho- Incentiva
ria Indiferente| melhoria Total

Como o profissional avalia N&o incentiva me- 9 14 56 79
gue o repasse PMAQ-AB Ihoria
incentiva a Melhoria dos Pro- ;
cessos de Trabalho Indiferente 24 16 50 90

Incentiva melhoria 68 75 337 480
Total 101 105 443 649

Fonte: elaboragdo propria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educagdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB

Avaliando o Uso do Repasse do PMAQ-AB para Qualificagdo nos Processos de Trabalho da
ABS, segundo Gestores e Profissionais em Saude, temos que o teste qui-quadrado de independéncia
apresentou P-valor = 0,022, de modo que a hipotese de ndo associacdo entre gestores e trabalhadores foi
refutada ao nivel de significancia o = 0,05. Sendo assim, de forma geral, podemos aceitar a suposi¢ao
de associacdo entre opinides de gestores e trabalhadores da ABS.

No entanto, o coeficiente Kappa para avaliar a concordancia entre os julgadores apresentou
valor proximo de zero (k = 0,025 e P-valor = 0,384), indicando que os julgadores responderam de forma
aleatoria e desse modo, a suposi¢cdo de concordancia entre as opinides de gestores e profissionais em
satde foi refutada quanto a qualificacdo no Processo de Trabalho a ABS.

Tabela 16 — Avaliacdo do Uso do Repasse do PMAQ-AB para a Melhoria nos Resultados em Salde,
segundo Gestores e Profissionais em Salde

Como o gestor avalia que o repasse
PMAQ-AB incentiva a Melhoria dos Resul-
tados em Saude
Né&o incentiva melho- Incentiva
ria Indiferente| melhoria Total
Como o profissional avalia N&o incentiva melho- 10 14 54 78
que o repasse PMAQ-AB ria
incentiva a Melhoria dos Re- | |hgiferente 25 8 60 93
sultados em Saude
Incentiva melhoria 76 69 329 474

Total 111 91 443 645

Fonte: elaboragdo propria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educacdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB

Sobre a Avaliacdo do Uso do Repasse do PMAQ-AB para Qualificacao nos resultados
em saude, segundo Gestores e Profissionais em Salde, temos que o teste qui-quadrado de

independéncia apresentou P-valor = 0,050 no limiar entre aceitacdo/rejeicdo da hipdtese de
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associacdo, no entanto optou-se por flexibilizar o nivel de significancia e refutar a hipétese de

ndo associacao entre gestores e trabalhadores para um nivel a > 0,05. Além disso, o coeficiente
Kappa apresentou valor proximo de zero (k = -0,017 e P-valor = 0,553), indicando que 0s
julgadores responderam de forma aleatdria. Sendo assim, a suposi¢cdo de concordancia entre as
opiniBes de gestores e profissionais em sadde foi refutada quanto a qualificagdo dos Resultados
em Saude.

Tabela 17 — Avaliacdo do Uso do Repasse do PMAQ-AB para a Melhoria da Satisfacdo do Usuério,
segundo Gestores e Profissionais em Salde

Como o gestor avalia que o repasse
PMAQ-AB incentiva a Melhoria da
Satisfacdo do Usuéario
N&o incentiva me- Incentiva
Ihoria Indiferente | melhoria| Total
Como o profissional ava- N&o incentiva 11 13 50 74
lia que o repasse PMAQ- melhoria
AB incentiva a Melhoria Indiferente 24 16 60 100
da Satisfacdo do Usuério  Incentiva melho- 69 87 310 466
ria

Total 104 116 420 640

Fonte: elaboragdo propria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educagdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB

Avaliando o Uso do Repasse do PMAQ-AB para Qualificacdo na satisfagdo do usuario
da ABS, segundo Gestores e Profissionais em Saude, temos que o teste qui-quadrado de
independéncia apresentou P-valor = 0,258, de modo que a suposi¢do de independéncia da
opinido entre gestores e trabalhadores nao foi refutada para um nivel a = 0,05. Além disso, o
coeficiente Kappa apresentou valor proximo de zero (k = 0,003 e P-valor = 0,907), indicando
que os julgadores responderam de forma aleatdria. Sendo assim, a suposic¢do de concordancia
entre as opinides de gestores e profissionais em saude foi refutada quanto a qualificacdo na
satisfacdo do usuario da ABS.

Tabela 18 — Avaliacdo do Uso do Repasse do PMAQ-AB para a Melhoria da Satisfacdo Profissional,
segundo Gestores e Profissionais em Saude

Como o gestor avalia que o repasse

PMAQ-

AB incentiva a Melhoria da Satisfacdo

Profissional

Néo ) Incentiva | Total

incentiva Indiferente | melhoria

melhoria
Como o profissional avalia | N&o incentiva 12 14 68 94
que o repasse PMAQ-AB | melhoria
incentiva a Melhoria da Indiferente 19 17 61 97
Satisfacdo do Profissional | Incentiva melhoria 67 68 323 458

Total 98 99 452 649

Fonte: elaboracdo prépria a partir da base de dados da pesquisa construida pelos pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Politica, Educagéo e Cuidado em Salde - GPECS da UFPB
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Por fim, considerando a Gltima subdimensédo avaliada, o0 Uso do Repasse do PMAQ-

AB para melhoria na satisfacdo profissional, segundo Gestores e Profissionais em Saude, temos
que o teste qui-quadrado de independéncia apresentou P-valor = 0,580, de modo que a
suposic¢do de independéncia da opinido entre gestores e trabalhadores ndo foi refutada para um
nivel a = 0,05. Além disso, o coeficiente Kappa apresentou valor proximo de zero (k = 0,013 e
P-valor = 0,649), indicando que os julgadores responderam de forma aleatoria. Sendo assim, a
suposicdo de concordancia entre as opiniGes de gestores e profissionais em saude foi refutada
quanto a qualificacdo na satisfacdo profissional da ABS.

Entdo, resumindo os resultados das seis subdimensdes, temos que apenas Processos de
Trabalho e Resultados em Sadde apresentaram associacdo de forma global (ao nivel o = 0,05)
entre as opinides de gestores e trabalhadores sobre a qualificagdo na ABS. No entanto,
avaliando a concordancia de forma individual atraves do coeficiente kappa observamos que
nenhuma das subdimensfes consideradas apresentou concordancia relevante entre o gestor
municipal e seu respectivo profissional em salde.

Novamente, a divergéncia de opiniGes entre trabalhadores e gestores sob uma
estratégia de pagamento por desempenho pode ser uma sinalizacdo de falta de sincronia entre
0s objetivos deles que pode resultar em um ndo aproveitamento integral dos beneficios da

estratégia de gestdo da saude utilizada na ABS dos municipios.

6. Implantacéo do Previne Brasil — Novo modelo de financiamento da APS

Em 2019 ocorreu a extingdo do PMAQ, passando a prevalecer o0 novo modelo de
financiamento da APS, no Sistema Unico de Satde (SUS).

Conforme o Ministério da Saude, 2019, o atual modelo de financiamento, Previne
Brasil, foi instituido em 12 de novembro de 2019, através da Portaria n°® 2.979, alterando
algumas formas de repasse das transferéncias para 0s municipios, que passam a ser distribuidas
com base em trés critérios:

Captacgéo ponderada;

Pagamento por desempenho;

Incentivo para acOes estratégicas.

Tendo como objetivo ampliar a acessibilidade de usuarios nos servicos da Atencéo
Primaria e o vinculo entre a populacao e equipe, o0 Previne Brasil visa estruturar um modelo de
financiamento, consistindo em instrumentos que agucam a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Massuda (2020), enfatiza as especificacBes dispostas no PAB fixo e variavel para o

financiamento da APS, onde sofreram alteracfes e os pontos acrescidos foram o quantitativo
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de individuos cadastradas pelo Ministério da Saude nas equipes de Saude da Familia e Atencdo

Primaria, observando alguns critérios aplicados, como:

o Vulnerabilidade socioecondmica, perfil e localizagdo geogréfica;
o Pagamento por desempenho atrelado aos resultados obtidos pelas equipes, a partir
de critérios determinados pelo Ministério da Saude;

o Ajuda financeira para a¢des e programas definidos pelo Ministério da Saude.
Na Pesquisa conduzida por Morosini et al, 2020, trés argumentos foram apresentados para
justificar a nova politica de financiamento:

o Atender a demanda de maior autonomia dos gestores municipais no uso dos
recursos federais;

o Alcancar os grupos mais vulneraveis;
o Garantir custo-efetividade na politica de atencéo basica.

O foco desse programa € estruturar de maneira ordenada o modelo de financiamento da
APS para induzir 0 acesso aos servigos, a cobertura efetiva das USBs e 0 aumento da qualidade
da assisténcia, com foco no atendimento as necessidades de satde da populacdo. No dmbito
relacionado a gestdo municipal, esse modelo de financiamento oportuniza a flexibilizacdo na
gestdo de recursos a APS, possibilitando adequar a capacidade instalada e a abrangéncia do
servico, a partir da atuacdo multiprofissional (BRASIL, 2021).

O programa Previne Brasil traz énfase principalmente na ampliacdo do acesso da
populacdo ao servico de saude, garantindo j& diretrizes e principios instituidos pelo SUS na sua
constituicdo. Além disso, € importante frisar que o modelo de atencdo precisa ser orientado por
um modelo centrado na pessoa, com base na preocupag¢ao com o primeiro contato, a orientacdo
da familia, da comunidade e 0 acesso dos sujeitos. A nova proposta do programa Previne Brasil
altera a forma estrutural e a logica indutiva de organizacdo da politica de saude, oportunizando
diversificacdo da mercantilizacdo (MASSUDA, 2020).

Esse novo programa de financiamento aponta uma mudanga mais radical, que extingue
o PAB fixo, onde havia Unica transferéncia intergovernamental em salde com base
populacional e implica o fim do financiamento universal da atencdo béasica, o que pode
significar uma ameaca ao servico publico. No entanto é importante afirmar que como discorre
Melo et al (2019), o financiamento na atencéo basica na perspectiva do SUS permanece durante
muito tempo insuficiente, com limites e tensdes importantes na relagdo entre gestao federal e
municipal, porém ainda assim foram intensificadas medidas significativas a fim de
descentralizar a gestdo da visibilizacdo da atencdo local, concretizando as formas inovadoras de
interpretar e responder as necessidades de saude (GIOVANELLA et al, 2019).
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7.CONSIDERACOES FINAIS

O PMAQ-AB ¢ considerado o programa que mais influencia a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade dos servigos em salde em se tratando principalmente de atengdo primaria
a saude. Nos achados a luz da base de dados demonstram que o programa PMAQ- AB
possibilita avangos quanto & organizacdo funcional com respeito ao acolhimento e 0 acesso aos
servicos de salde com exceléncia, apesar de suas limitagdes. A maioria dos profissionais
participantes do estudo possuia conhecimento acerca do programa PMAQ e seu repasse, assim
como também tinha conhecimento dos profissionais contemplados com o programa.

Assim, este estudo oportunizou evidenciar a percepcdo dos gestores de salde acerca de
como foi realizado o repasse do incentivo financeiro do PMAQ-AB nos Municipios da Paraiba,
verificando também, os resultados do PMAQ para melhoria do acesso a salde na maioria
das pesquisas analisadas, demonstrando que este programa é capaz de provocar nos
profissionais e gestores mais necessidade de trabalhar com agdes ainda mais qualificadas e que
possibilite que as politicas puablicas em salde sejam cumpridas e ampliadas para atender as
necessidades da populagédo, apontando que este incentivo provoca influéncia no cotidiano da
salde.

Os profissionais envolvidos no processo tinham conhecimento na periodicidade do
repasse financeiro, no entanto apds a aplicacdo do modelo estatistico os resultados encontrados
demonstraram que este fator consiste em pouca influéncia, no que tange a melhoria da qualidade
da assisténcia. Também baseado neste estudo algumas questBes ficaram evidenciadas como
salarios das equipes de saude, vinculos de trabalho fragilizados, entendimento por parte dos
profissionais a respeito do programa e outros fatores importantes.

Apos a andlise, conclui-se ainda que, a maior parte do incentivo financeiro recebido pelo
municipio é utilizada no repasse as equipes de saude da atengdo basica, como também na parte
estrutural das UBS. Dentre as medidas aplicadas para a efetivacdo do repasse, destacaram-se a
adocdo do uso da avaliacdo externa como método para o repasse; o valor percentual aplicado
sobre a remuneracdo mensal de cada profissional; o percentual entre 40% e 60% dos valores
conferidos aos trabalhadores dentro de uma periodicidade semestral, destacando também, que
o restante dos recursos € investido em condi¢Ges melhores de trabalho; ajustes da estrutura das
UBS; educacdo permanente, dentre outros. Com 0s objetivos propostos pelo programa
alcancados no estado, baseando-se pela perspectiva dos gestores, identificou-se que o PMAQ-
AB, em uso de seus recursos financeiros, fortaleceu a ampliagdo do acesso e da qualidade da
atencgdo, da formacao dos profissionais e da melhoria das condigdes de trabalho.

Contudo, percebe-se que existe a necessidade de uma maior sensibilizacdo quanto ao
programa e a aplicacdo dele na préatica entre os profissionais de saude, visto que ha uma

divergéncia de opinides entre trabalhadores e gestores sob uma estratégia de pagamento por
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desempenho, demonstrando uma falta de sincronia entre os objetivos do programa, que pode

resultar em um ndo aproveitamento integral dos beneficios da estratégia de gestdo da saude

utilizada na ABS dos municipios.
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APENDICE 1 - Organizagdo das variaveis.

Quadro 1. Organizacao das variaveis.

Parte 1 - Variaveis Exploratorias Descritivas

Variaveis

Categorias das repostas

Escores atribuidos

Idade

Sexo

Cargos ocupados pelos entrevistados

Gestor

Municipio em que trabalha

Parte 2 - Variaveis Investigativas

acerca do Repasse do Incentivo do

PMAQ

Os recursos financeiros do PMAQ-AB sdo SIM 1

usados no pagamento do incentivo NAO 2
financeiro por desempenho para

sua equipe de salde [3°ciclo]

Além do PMAQ-AB, existe outro SIM 1
incentivo financeiro adicional a NAO 2
remuneracao contratual (b6nus, NS/NR 3

gratificacdo ou prémio) condicionado a
avaliacdo de desempenho para
sua equipe de satde [3°ciclo]
Ha no municipio alguma normativa que SIM 1
regulamente o repasse dos incentivos NAO 2
financeiros do PMAQ para as NS/NR 3
equipes de salde [3°ciclo]
H& no municipio alguma normativa que Lei municipal do PMAQ 1
regulamente o repasse dos incentivos Portaria da Secretaria de Satde 2
financeiros do PMAQ para as equipes de Pactuacéo formal no Conselho 3
saude [3°ciclo] Municipal de Saude
Né&o ha normativa 4
NS/NR 5
Vocé sabe, em MEDIA, qual porcentagem Até 10% do valor recebido pelo 1
dos incentivos financeiros do PMAQ-AB municipio
foi/é repassada para as equipes de AB 11 a 20% do valor recebido pelo 2
(considere a sua realidade salarial) [3°ciclo] municipio
21 a 30% do valor recebido pelo 3
municipio
31 a 40% do valor recebido pelo 4
municipio
41 a 50% do valor recebido pelo 5
municipio
51 a 60% do valor recebido pelo 6
municipio
61 a 70% do valor recebido pelo 7
municipio
71 a 80% do valor recebido pelo 8
municipio
81 a 90% do valor recebido pelo 9
municipio
Acima de 91% do valor recebido 10
pelo municipio
N&o houve repasse para as 11
equipes nesse ciclo
NS/NR 12
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Para o repasse do incentivo financeiro do
PMAQ-AB as equipes de AB, quais sao 0s
critérios considerados (marque a opgao que

vocé achar mais importante) [3°ciclo]

O resultado da avaliagdo externa
do PMAQ-AB

O alcance de metas absolutas

(ex: atingir um ndmero pré-

determinado de consultas por
més/trimestre/semestre)

O alcance de metas relativas
(ex: aumento percentual em
relagdo ao periodo anterior do
namero de consultas por
més/trimestre/semestre)

Algum tipo de ranqueamento
relativo (ex: apenas as equipes
mais bem ‘classificadas’ no
més/trimestre/semestre serdo
beneficiadas)

Todas as equipes da Atencao
Basica recebem igual

Equipes ndo recebem o incentivo
financeiro

Outros

Na sua equipe de satde, como é definido o
repasse do incentivo do PMAQ-AB [3°ciclo]

Valor fixo para todos 0s
profissionais que recebem o
incentivo.

Percentual sobre a remuneracao
mensal individual de cada
profissional que recebe o

incentivo

Outros

w

A equipe ndo recebe incentivo
financeiro do PMAQ-AB

I

NS/NR

Para quais profissionais das equipes de
Atencdo Bésica o incentivo foi repassado

Médico

Enfermeiro

Odontdlogo

Profissional do NASF

Técnico em enfermagem

Aux. ou Tec. Salde Bucal

ACS

Outros Profissionais de nivel
superior

O N[OOI WNF Ol

Apoio / Gerente

N&o sei / N&o quero responder

[y
ol

Né&o hé repasse para as equipes
da AB

[EEN
[EEN

Médico, Enfermeiro,
Odontdlogo, Profissionais do
NASF, Téc. de enfermagem,

Aux. ou Téc. Saude Bucal,
Agente Comunitario de Salde,
Outros profissionais de nivel
superior

[y
N

Enfermeiro, Odontdlogo,
Profissionais do NASF, Téc. de
enfermagem, Aux. ou Téc.
Saude Bucal,

Agente Comunitério de Saude,
Gerente/apoio

13

Médico e Enfermeiro

14

Médico, Enfermeiro, Téc. De

15




enfermagem, Agente
Comunitario de Saude

Profissionais do NASF, Téc. De 16
enfermagem, Aux. ou Téc.
Salde Bucal, Agente
Comunitério de Saude
Qual a periodicidade em que a Mensalmente 1
avaliac8o para a concesséo do Bimestralmente 2
incentivo financeiro por Trimestralmente 3
desempenho é realizada [3°ciclo Semestralmente 4
Anualmente 5
Vinculada a avaliacdo externa do 6
PMAQ-AB
Né&o hé& periodicidade definida 7
A equipe ndo recebe incentivo 8
financeirodo PMAQ-AB
Outras 9
NS/NR 10
O repasse de recurso financeiro H4 problemas entre os 1
do PMAQ tem trazido profissionais das Equipes de
problemas na relagéo entre os ABS
atores envolvidos [3°ciclo] H4 problemas entre o0s 2
profissionais das Equipes de
ABS e a Gestdo
Ha problemas entre a gestdo e o 3
Ministério da Saude
Ha problemas com o Conselho 4
Municipal de Sadde
N&o h& problemas quanto ao 5
repasse
Outros 6
NS/NR 7

Parte 3 — Variaveis Investigativas acerca do reflexo do Repasse do Incentivo do PMAQ na

melhoria da qualidade

Considerandoo 3°ciclo, como
vocé avalia que o repasse do
recurso financeiro do PMAQ-
AB para as equipes tem
incentivado a qualificacdo da
Atencéo Bésica?

Melhora do acesso

1.NAO INCENTIVA
NENHUMA MELHORA

2.INCENTIVA POUCO

3.INCENTIVA
PARCIALMENTE

4.INCENTIVA

5.INCENTIVA FORTEMENTE

6.NS/NR

Melhora da Eficiéncia

1.NAO INCENTIVA
NENHUMA MELHORA

2.INCENTIVA POUCO

3.INCENTIVA
PARCIALMENTE

4.INCENTIVA

5.INCENTIVA FORTEMENTE

6.NS/NR

Melhora do Processo de trabalho

1.NAO INCENTIVA
NENHUMA MELHORA

2.INCENTIVA POUCO

3.INCENTIVA
PARCIALMENTE

4.INCENTIVA

5.INCENTIVA FORTEMENTE

6.NS/NR




Melhora dos Resultados em
Salde

1.NAO
INCENTIVA
NENHUMA
MELHORA

2.INCENTIVA
POUCO

3.INCENTIVA
PARCIALMENTE

4.INCENTIVA

5.INCENTIVA
FORTEMENTE

6.NS/NR

Melhora da Satisfacdo dos
Usuarios

1.NAO
INCENTIVA
NENHUMA
MELHORA

2.INCENTIVA
POUCO

3.INCENTIVA
PARCIALMENTE

4.INCENTIVA

5.INCENTIVA
FORTEMENTE

6.NS/NR

Melhora da Satisfacao dos
Profissionais

1.NAO
INCENTIVA
NENHUMA
MELHORA

Z2.INCENTIVA
POUCO

3.INCENTIVA
PARCIALMENTE

4.INCENTIVA

5.INCENTIVA
FORTEMENTE

6.NS/NR




Quadro 2. Variavel desfecho dicotomizada
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Variav . Escores atribuidos
eis Categorias de respostas
Melhorar N&o incentiva 0
acesso i
Incentiva a melhora 1
Melhorar Nao incentiva 0
eficiéncia
Incentiva a melhora 1
Melhorar Nao incentiva 0
Processos
de trabalho
Incentiva a melhora 1
Melhorar Nao incentiva 0
resultados e
m satde Incentiva a melhora 1
Considerando o ciclo, _ i
como vocé avalia que o Mglhon:ar Néo |ncr$1|;t|||¥:rn:nhuma 0
repasse do recurso satisfacao
; ; do usuario
financeiro do F_JMAQ AB Incentiva a melhora 1
para as equipes tem
incentivado
a qualificacéo da
Atencao Basica? (3°ciclo) Melhorar N&o incentiva 0
satisfacéo
profissional Incentiva a melhora
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ANEXOS

ANEXO A-TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezado(a)Senhor(a)

Esta pesquisa € sobre IMPACTOS DO PMAQ NA ATENGAO BASICA: ANALISE
SOBRE O REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO POR DESEMPENHO AS EQUIPES
DE SAUDE e esta sendo desenvolvida por Juliana Sampaio e colaboradores, do Curso de
Medicina da Universidade Federal da Paraiba. O objetivo do estudo é analisar as diferentes
modalidades de repasse dos incentivos financeiros por desempenho do PMAQ realizadas pelos
municipios da Paraiba e a avaliacdo destas pelos atores envolvidos. A finalidade deste trabalho
é contribuir para a qualificacdo do PMAQ no que se refere a transferéncia dos incentivos
financeiros por desempenho. Solicitamos a sua colaboragdo para responder a um questionario,
que tera duracdo média de 5 minutos, como também sua autorizacdo para apresentar oS
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo
absoluto.

Informamos que esta pesquisa tem como Unico risco seu possivel constrangimento em
responder a alguma questdo do questionario. Portanto, garantimos seu direito de ndo responder
a quaisquer questdes e ou desistir de realizar a pesquisa, sem nenhum dano ou constrangimento.
Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, ndo a/o obriga a
participar da mesma.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento

que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o
meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacfes). Estou

ciente de que receberei uma via desse documento.

Assinatura do participante ou responsavel legal
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Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Juliana Sampaio. Telefone: (83) 32167242 ou para 0 Comité de Etica do CCM:
Centro de Ciéncias Médicas, 3°andar, salal4 — Cidade Universitaria - Campus I, Universidade
Federal da Paraiba, CEP: 58051-900 - Bairro Castelo Branco -Jodo Pessoa— PB. Telefone:
(83) 3216.7619. E-mail:comitedeetica@ccm.ufpb.br
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ANEXO B - TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

Eu, VIVIAN CONCEICAO ALVES LEITE PEREIRA DO LAGO, responsavel pelo
projeto de pesquisa intitulado Percepcdo dos Gestores acerca do incentivo financeiro do
PMAQ, 3° ciclo, e sua aplicacdo para obtencdo de melhor qualidade da Atencéo Basica
nos Municipios da Paraiba, declaro cumprir com todas as implica¢des abaixo:

Declaro:

d) Que 0 acesso aos dados registrados em bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera
feito somente apos aprovacgdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

b) Que o0 acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

¢) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente 0 anonimato e a imagem do participante, bem como a sua nao estigmatizacao;

d) Né&o utilizar as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades
dos dados de pesquisa;

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, os
quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

NOME DA PESQUISADORA: VIVIAN CONCEICAO ALVES LEIE PEREIRA DO LAGO
ENDERECO: RUASANTO ELIAS, 175, APTO. 701, ESPINHEIRO, RECIFE-PE, CEP:
52020-095

FONE: (81) 9 94521338

E-MAIL: vivianlago@hotmail.com

Paraiba, 15 de Abril de 2022

Vivian Conceigdo Alves Leite Pereira do Lago
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
EMPESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA LUNIVERSIDADE “Egrergy ™™
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PRQJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DO PMAQ NA ATENGAO BASICA: ANALISE SUBRE O REPASSE DE
INCENTIVO FINANGEIRQ POR DESEMPENHO AS EQUIPES DE SAUDE
Pesquisador: Juiana Sampain
Area Tematica:
Vers3o: 1
CAAE: 90351418 .5.0000.8063

Institulgao Fropanente: UFFS - Canlro o8 Clanzies Medicas' oM
Patrocinador Principal: Finannamenta Proprc

DADOS DA NOTIFICAGAQ

Tipa de Natificagaa: Outres

Detaihe: Amplagse da amosirs oo prosto

Jusiiticatival Sclicilamos s auiofizesges tars =plias 3 amostra d2 arolte. Irculndo todas o3
Data do Envio: 14087018

Sluagao da Notllicago: Paracar Corsubsetancizdo Em lia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecar: Z 860.514

Apresentiagio da Notlficagao:

A pesgu sadors solicita aanzagia pam ampliar 5 amastra do projeto, incly nsa odas os gesioms
munizipe g de sase do Brosil (5324 municizios) que contrtualizamm re 30 clido do PMAG. Para tantn,
£&78 splicado azanas o formulario o3 Qeslores, & O MasmMo SErk eny &do on line gara 03 gestores.
Contirears sends mantida o sigilo dos participantes o ks os cuidadns ot ook Pars a aplicagio o
Irstrumenio, s gestors conenrsania com o Terme de Canseat manto Livee e Esclarecids [TCLE), que sera
BLoe3eniado como 3 piMeira paging oo releriia farmuario. & contirdagia ao inslrumento sarg condliclorads
8 =2eilagda do TCLE Para o desanvolvimenlo de p=souiss, |8 conlamas com & Enuancia do Consselha
Nazinral de Secretanng o Souse [CONASS) o do Canselba Npzipnal de Searatarios Munlcipaus de Saidg
(CONASEMS). Seguam pm anaxa as miprdas cartas de anugnams.

Enddwewger  Cononem Cvas b, & s, Snsc 14 < Cicbalu Lineswesrins Cungan !

Baerm  GOSTFI N RRANGO CEM K508t
UF Ne Musicipia:  O&T TEESNA
Telcfone: (83132767517 E-mal. comhedesdcadsom. pbae
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE ‘GRGral
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Frrtunh: de Pawerse 2 09 14:

Objetivo da Natificagan:

ATolle;io da amosiE 4o projslo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Faram devkiamenie desticodss pea pasquisasarn, seguinga as norras e dimtizes do Resolugio 40612,
CN3, ME,

Comentarios & Conslderagdas sobre & Notlticagao:

Nolificagéo sc2ita.

Conslderagbes sobre o8 Tarmos de apresentacdo obrigatorta:

fForan aprzesniacos

Recomendagdes:

Obzarvar 05 pracs 10s 4tlcos de pesquisas anvolvanda seres humanos durants Lod3s as etapas o3
prsquisn.

Conclusdes ou Pendénaias & Lista de Inadequagbes:

De acorda eom o Resolugie 6612, CNS, MS, a netificagie fol acalky o aemovada sor niia haver dhicos
elices,

Consideragoes Finals a criterlo do CEP:

Senhors Peszulsadors. O Colsglade do CEP-CCM, apds apracisgio da proslo de peaquiss (Nolflcegan)
envado par V.8* decdlu por garecar APROYVADD por nko haver dbicas &cos, Recomendamos ACESSAR
o Parezer Gonsubstanziado emitida por este CEP. dispanivel em s pagina na Pheafornm Brasl O Manu
Furaicnalizades, da Aba Pasquizaoar na Plalatorma Bragll, conlém Inztrugdes de como localizar o parscal.
Parabéns!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documentn A Postagam Auor Siuagan

Quircs Carla_snuancls_conasarme. adl {A0RZ0NE |Juliang Sampaa Pogiado
0B.21.31

Ouran Carta Anuencin canass pdf T4NSZNE [lulinna Sampra Pasindn
083222

SHuagéo do Parecer:

Endewego:  Cenvo ce Cidncaz Macizaz, ¥ ardar, Sab 14 - Chlas Lnkovzrana Camews |

Bakro; CASTELD BRANCOD CEF; 5aeoyace

UF: PE Nurdciplo: JOND FEESON

Tolwhanu )50 w0817 E-mmk corviimttith ud o di e
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